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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Po opredelitvah Svetovne zdravstvene organizacije predstavlja zdravje eno izmed kvalitet 
življenja, oziroma je pogoj za boljšo kvaliteto življenja, skupaj pa prispeva k razvoju in 
napredku družbe kot celote, zato je vedno najprej potrebna pozitivna usmerjenost 
posameznika za varovanje svojega zdravja. Sodobna dispanzerska zdravstvena nega je edini 
ustrezni odgovor na spremenjene zdravstvene razmere in nove načrte o pozitivnem zdravju. 
Dispanzerska metoda dela je nekakšen most, po katerem se enotna medicina, v katero se 
združujejo preventivni, kurativni in socialni vidiki, iz teoretičnih študij prenaša v prakso. 
 
V prvem delu diplomske naloge je najprej predstavljena zgodovina razvoja dispanzerske 
zdravstvene nege ter dejansko mesto in vloga dispanzerja v zdravstvenem varstvu. 
Predstavljene so tudi pozitivne strani dispanzerskega zdravstvenega varstva, katere so skozi 
preteklost poskušali popeljati v prihodnost. Predstavljena je dispanzerska metoda dela, ki je 
osnovna organizacijska dejavnost zdravstvenega varstva in po kateri dispanzerji delujejo. 
 
V empiričnem delu naloge pa je prikazana anketa, ki smo jo izvedli s pomočjo anonimnega 
anketnega vprašalnika, z naslovom: Analiza razvoja dispanzerske zdravstvene nege in potrebe 
po njeni ohranitvi. Anketne vprašalnike smo razdelili v tri zdravstvene domove in sicer 
Zdravstveni dom v Ajdovščini, Mariboru in Kopru. Vprašalniki so bili razdeljeni med 
diplomirane medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike ter višje medicinske sestre in 
višje zdravstvene tehnike zaposlene v dispanzerjih. Vprašalniki so bili izpolnjeni v mesecu 
decembru leta 2007.  
 
Namen raziskave je bil ugotoviti zadovoljstvo medicinskih sester na njihovem delovnem 
mestu, njihova mnenja o potrebah po ohranitvi dispanzerske zdravstvene nege na primarnem 
nivoju zdravstvenega varstva, o potrebah po novo nastalih specifičnih dispanzerjih ter njihova 
mnenja o tem, ali dispanzersko delo sledi smernicam, ki jih narekuje Svetovna zdravstvena 
organizacija. 
 
Na osnovi ugotovitev diplomskega dela, lahko rečemo, da so medicinske sestre zadovoljne na 
svojih delovnih mestih. Njihovi odgovori na vprašanje o ohranitvi dispanzerske zdravstvene 
nege na primarnem nivoju zdravstvenega varstva so bili v celoti pritrdilni, glede potreb po 
novo nastalih dispanzerjih smo dobili različne odgovore, večina meni, da jih je dovolj, dobili 
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smo pa tudi nekaj pričakovanih predlogov in želja, glede mnenj o tem ali dispanzersko delo 





▫ zgodovina,  
▫ dispanzer, 
▫ medicinske sestre, 
▫ zdravstvena nega. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
According to the World health organization (WHO) health presents one of the life qualities, 
respectively it is a condition for a better quality of life. It also contributes to development and 
progress of the society as whole. Therefore the positive orientation of every individual to take 
care of his own health is always needed. Contemporary dispensary health care is the only 
appropriate answer to the changed health conditions and new plans about positive health. 
Dispensary method of work is a kind of a bridge through which the unified medicine 
(considering the preventive, curative and social aspects) is being transferred from theoretic 
studies into practice.  
 
In the first part of this degree project the history of development of dispensary health care is 
being represented as well as actual position and role of dispenser in the health care system. 
The positive sides of dispensary health care are represented as well and were tried to be 
guided from past to future. In this diploma assignment are also well presented the positive 
sides of dispensary health care, which were attempted to be brought from the past to the 
future. Furthermore the dispensary method of work which is the basic organizational activity 
in the health care and by which all dispensers work, is introduced too. 
 
In the empirical part of the project is the survey, in which the anonymous questionnaire 
titeled: analysis of progress of the dispensary health care and necessity of its preservation, was 
used. The questionnaires were dispensed to three health centers (in Ajdovščina, in Maribor 
and in Koper), among the graduated nurses, superior nurses and superior health technicians 
employed at dispenser, and were filled in December 2007.  
 
The purpose of the survey was to establish the contentment of nurses at work, their opinions 
concerning needs to preserve the dispenser health care on the primary level of health security, 
about needs of new specific dispensers and also their opinions if health care is following the 
directives dictated by the World health organization.  
 
On the basis of the ascertainments of this degree project we could say that nurses are satisfied 
with their own positions. Their answers on question about preserving the dispensary health 
care on primary level of the health security were fully affirmative. Regarding the needs of 
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newly occured dispensaries we gained various answers, but the majority thinks that there is a 
sufficient number of them. We also gained some expected proposals and wishes. Regarding 







▫ health care. 
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Zdravstvena nega v dispanzerjih se je skozi različna obdobja spreminjala, njena glavna naloga 
pa je bila vedno, da v svojo obravnavo vključi celotno populacijo ljudi in posamezne skupine 
prebivalcev, ki so zaradi bioloških in socialnih lastnosti ter zaradi nekaterih bolezni še posebej 
občutljivi na vplive okolja in zaradi tega potrebujejo čimbolj popolno in sistematično 
zdravstveno nego. 
Gre za dejavnost katere glavna naloga in cilj je krepitev, varovanje in ohranjanje zdravja vseh 
prebivalcev.  Je temeljna zdravstvena oskrba, ki jo določa država. 
 
Dispanzerji delujejo po dispanzerski metodi dela. Brez zdravstvene nege v dispanzerskem 
varstvu, ki vodi k induvidualizaciji in humanizaciji obravnave bolnika si sodobnega 
dispanzerja danes ne moremo predstavljati. 
 
Zametki dispanzerskega načina delovanja segajo v leta 500-1000, v dobo organizacijskega 
priučevanja, ko so v Rimu ustanovili bolnišnico in je bratovščina paraboanov tudi zunaj Rima 
iskala ljudi, ki so bili potrebni njihove oskrbe, sami pa niso prišli v bolnišnico. Dispanzerji kot 
zdravstvene enote pa so se pojavili konec devetnajstega stoletja, ko so v njih brezplačno delili 
zdravila in zdravstvene nasvete za revno prebivalstvo. 
 
Prvi dispanzerji so bili protituberkulozni dispanzerji. Ti so preprečevali širjenje tuberkuloze in 
zdravili bolne. Nato so začeli nastajati dispanzerji za varstvo otrok, mladine in mater, ti so 
skrbeli za zdravje in pravilni telesni razvoj učencev, nadzirali razmere v šolskih poslopjih, 
poučevali o vprašanjih higiene, imeli posvetovalnico za matere, kasneje so nastajali še ostali 
dispanzerji. Pri nas je bilo leta 1986 z zakonom določenih šest dispanzerjev. 
 
Leta 1974 je bila uveljavljena dispanzerska metoda dela. To je strokovno višja oblika 
izvajanja zdravstvenega varstva. Je organizacijska osnova primarnega zdravstvenega varstva 
v Sloveniji, ki jo uporabljamo že več kot štiri desetletja. Z zdravstveno vzgojo in 
preventivnimi pregledi poskuša pritegniti zdrave ljudi v zdravstveni sistem preden zbolijo, kar 
pomeni, da je treba podpirati in izvajati programe, s katerimi posebej skrbimo za zdrave in 
ogrožene skupine prebivalstva (otroke, ženske, ostarele, prizadete, kronično bolne, alkoholike 
in ostale skupine). Programi naj bi bili usmerjeni v to, da bi čim dlje omogočali 
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posameznikovo neodvisnost v okolju. Z dispanzersko metodo torej zdravstvena služba 
aktivno obravnava tako zdravo kot bolno prebivalstvo v okolju, kjer ljudje živijo in delajo. 
 
Načela primarnega zdravstvenega varstva: 
 
Mesto in vloga primarnega zdravstvenega varstva izhaja iz deklaracije Svetovne zdravstvene 
organizacije sprejete na njeni skupščini v Alma-Ati leta 1987, kjer so bila med drugim 
sprejeta tudi naslednja temeljna načela primarnega zdravstva: 
 
Primarno zdravstveno varstvo rešuje zdravstvene probleme posameznikov, družin, in 
skupnosti. 
Primarno zdravstveno varstvo se izvaja v lokalni skupnosti, kjer ljudje živijo in delajo ter 
mora biti za vse ljudi enako. 
Pri načrtovanju in odločanju o vsebini, obsegu, delu in razvoju primarnega zdravstvenega 
varstva, kakor tudi o odločanju o zanj potrebnih sredstvih je udeležba javnosti nujna in 
obvezni pogoj. 
 
Načelo enotnosti zdravstvenega varstva (integrirano reševanje zdravstvenih problemov s 
preventivnega, kurativnega in socialnega vidika) je mogoče le s pomočjo primarnega 
zdravstvenega varstva (1). 
Osnovni pojmi in definicije  
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Nekdanja delitev medicine na preventivno, kurativno in socialno je, kot vemo, zastarela. 
Danes govorimo o enoviti medicini, ki rešuje probleme zdravja in bolezni s preventivnega, 
kurativnega in socialnega aspekta in od zdravstvenega problema samega je odvisno, katera od 
teh komponent bo bolj poudarjena in kateri bomo najprej posvetili največ pozornosti. Pravimo 
torej, da obstaja samo ena medicina, ki skuša razreševati zdravstvene probleme s 
preventivnega, kurativnega in socialnega medicinskega aspekta; pri tem pa je treba poudariti, 
da gre za tri aspekte in ne tri veje medicine (2). 
 
Osnovni vzvod, s pomočjo katerega se princip enovite medicine prenaša s teoretičnih študij v 
prakso, je dispanzerska metoda dela.  
 
Za boljše razumevanje dispanzerskega varstva, predstavljamo naslednje ključne pojme in 
definicije: 
▫ dispanzer, 






Dispanzerji so strokovne enote zdravstvenega doma. So visoko specializirane zdravstvene 
ustanove namenjene borbi proti določenim boleznim ali zdravstvenemu varstvu določenega 
segmenta populacije. Beseda dispanzer izhaja iz francoskega glagola dispandere, kar pomeni 
razpršiti, razporediti, torej iti z delom med ljudi. Beseda metoda pa prihaja iz grških besed 
meta in odos, v dobesednem prevodu pomeni nekaj, kar prihaja za tem, sicer pa način, načrtno 
ravnanje, načrtno ugotavljanje resnice (3). 
 
Dispanzer je strokovna enota zdravstvenega doma za zdravstveno varstvo po dispanzerski 
metodi dela za posamezne skupine prebivalstva, ki so zaradi svojih posebnih bioloških 
lastnosti ali zaradi določenih bolezni posebno občutljive za škodljive vplive okolja (4). 
 
Dispanzerji so se uveljavili po vsem svetu, v razvitih in nerazvitih državah, v različnih 
zdravstvenih sistemih, z različnimi imeni, ampak vedno z istimi cilji. Povsod je njihovo 
1.1 OSNOVNI POJMI IN DEFINICIJE 
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delovanje namenjeno borbi proti boleznim, kjer gre za posamezne bolezni s socialnim 
obeležjem zaradi razširjenosti, nevarnosti ali pomembnosti, kot so tuberkuloza, rak, sladkorna 
bolezen, srčno žilne bolezni, duševne motnje, spolne bolezni … Objekt dispanzerske 
dejavnosti je tu vsa populacija. Objekt dispanzerske dejavnosti pa so lahko tudi točno  
definirani segmenti populacije, kot so matere in otroci, šolska mladina, nekateri delavci, 
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1.2.1.1 Dispanzerska metoda dela 
 
Dispanzerska metoda dela  je oblika aktivne zdravstvene dejavnosti, usmerjene k 
izboljševanju in varstvu zdravja in k borbi proti boleznim pri zdravem in bolnem 
posamezniku, družini in vsej populaciji, ki z določenim biološkim, fizičnim in socialnim 
ekološkim sistemom tvori nedeljivo celoto (5). 
 
Dispanzerska metoda dela je strokovno višja oblika za izvajanje zdravstvenega varstva, ki v 
povezavi s patronažno službo, s posvetovalnicami nekaterih dispanzerjev, s sistematičnimi 
pregledi in z drugimi akcijami išče bolnika tudi med zdravimi »dispanzer išče, ambulanta 
čaka« (6). 
 
Dispanzerska metoda dela je osnovni način dela kakovostnega primarnega zdravstvenega 
varstva. V Sloveniji jo žal še prepogosto razumemo kot organizacijsko, ne pa kot strokovno 
kategorijo, zato jo enačimo s preventivnimi programi vodenja rizičnih skupin in bolezni, ne pa 
kot kriterij kakovosti rednega dela. Še vedno ni dovolj jasno, da je dispanzerska metoda dela 




1.2.1.2 Dispanzerizacija  
 
Pomeni široko uporabo dispanzerskih metod v praksi (5). Uporablja se predvsem v državah 
bivše Sovjetske zveze in nekaterih socialističnih državah, kjer je tudi sistem zdravstvenega 
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Zdravstvena nega kot integralni del sistema zdravstvenega varstva vključuje pospeševanje 
zdravja, preprečevanje bolezni in skrb za fizično in duševno bolne ter invalide vseh starosti v 
vseh zdravstvenih in drugih družbenih okoljih. 
 
Edinstvena funkcija medicinskih sester pri negovanju posameznikov, bolnih ali zdravih, je 
oceniti njihove reakcije na njihovo zdravstveno stanje in jim pomagati pri izvajanju tistih 
aktivnosti, ki prispevajo k  zdravju ali ozdravitvi (ali mirni smrti), ki bi jih sicer vršili 




1.2.1. Zdravstvena nega nekoč in njen razvoj 
 
Korenine zdravstvene nege segajo daleč v zgodovino. Razvoj poklica v grobem delimo na 
štiri obdobja: na intuitivno-empirično, na obdobje organiziranega priučevanja, ter na moderno 
in sodobno obdobje. Razvoj zdravstvene nege so v preteklosti glede na obdobja močno 
zaznamovali in zavrli predvsem trije vplivi: ljudska podoba medicinske sestre, ki izvira še iz 
starega veka, vpliv religije v srednjem veku in podoba medicinskih sester – hišnih pomočnic, 
ki se je oblikovala v času protestantsko-kapitalistične etike v 16.-19. stoletju. Med osebnostmi 




Že od nekdaj je glavno vlogo za »vzrejo« in prehranjevanje otrok nosila mati. Ženska je bila 
tudi tista, ki je skrbela za ostarele in oslabele člane družine. V tem obdobju so negovanje 
izvajali tisti ljudje, ki so imeli za to poseben interes. Njihovo znanje je temeljilo na poskusih 
in napakah ter na lastni intuiciji. Znanje in izkušnje so širili v medsebojno izmenjavo. Velik 
pomen so pripisali tudi vračem in magiji v tesni povezavi z religijo in umetnostjo zdravljenja. 
 
Prvotno so se dejavnosti v zdravstveni negi razvijale intuitivno. Večina starih zapisov 
začetkov negovanja ne povezuje z zdravstveno nego ali medicinskimi sestrami. Vsaka 
primitivna kultura je razvila svoj način zdravljenja, tabuje in zdravilne učinkovine, ki jih je z 
učenjem od učenjakov zdravilstva prenašala na mlajše. 
1.2 ZGODOVINA IN RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE 
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Zapisi prastarih antičnih kultur kažejo samo na razvoj znanosti in profesije v medicini, o 
zdravstveni negi pa ne povedo veliko. Prve korenine zdravstvene nege segajo v obdobje 
krščanstva, ki je zdravstveni negi vtisnilo religiozno podobo. Negovale so predvsem 
diakonese, vdove in device (8). 
 
Razvoj zdravstvene nege – doba organiziranega priučevanja 
V letih 500 – 1000 so negovali redovniki, redovnice, družinski člani, prostovoljke, služabniki 
ali najeti negovalci. Organizirali so samostanske bolnišnice, v katerih je zaradi religioznosti 
negovalnega osebja prevladovala skrb za dušo. Negovali so laično, empirično na podlagi 
izkušenj, ki so jih po ustnem izročilu prenašali naprej. 
 
V tem obdobju so nastali samostanski redi mladih fantov in deklet. Ksenodohije - bolnišnice, 
ki jih je vodila cerkev, so bile bolj trajne kot bolnišnice rimskih matron. Ena prvih organizacij 
moških v zdravstveni negi je bila bratovščina paraboanov. Ustanovili so bolnišnice in tudi 
zunaj Rima so iskali ljudi, ki so bili potrebni njihove oskrbe. To so zametki dispanzerskega 
načina dela. 
 
V letih 1000 – 1500 so pomemben pečat pustile križarske vojne (1096-1291). Viteški redovi 
so ustanavljali bolnišnice za oskrbo ranjenih vojakov. To je doba organiziranega priučevanja. 
 
V letih 1500 – 1700 je tudi za zdravstveno nego nastopilo obdobje mračnjaštva. Bolnišnice so 
se spremenile v hiše groze. To je bilo obdobje velikega razvoja v medicini, vendar 
izobraževanje za zdravstveno nego še vedno ni obstajalo. 
 
V letih 1700 – 1860 naredijo veliko koristnega za zdravstveno nego humanisti. Proučevali so 
delo v bolnišnicah in jetnišnicah ter o tem tudi pisali. Nastali so tudi prvi učbeniki za 
negovalce, vendar jih nepismene negovalke niso mogle brati, pač pa so jih brali drugi 
izobraženi ljudje, med njimi je bila tudi Florence Nightingale (8). 
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Doba modernega sestrinstva  
Velike zasluge za razvoj zdravstvene nege ima v tem obdobju Florence Nightingale (1820 -   
1910). Delala je kot glavna medicinska sestra v predmestju Carigrada, kjer je bila vojaška 
bolnišnica v času Krimske vojne. S svojim delom je dokazala pomen zdravstvene nege za 
uspešno zdravljenje, saj je po njeni zaslugi smrtnost ranjenih vojakov padla s 40% na 2%. 
Opozorila je tudi na pomen dokumentiranja v zdravstveni negi. Zahtevala je poklicno 
izobraževanje in preverjanje znanja za negovalke in tako ni več mogel vsakdo negovati 
bolnika. Leta 1860 je ustanovila prvo civilno šolo za medicinske sestre z natančno opisanimi 
kriteriji. Po njenem zgledu je v ZDA ustanovil šolo tudi  pastor Fliedner, kar je pomenilo v 
ZDA začetek organiziranega izobraževanja za zdravstveno nego (8). 
 
Medvojno obdobje 
Medicinske sestre se kažejo bolj usposobljene in kvalitetno skrbijo za ranjene (8). 
 
 
Doba sodobnega sestrinstva (1945 do danes) 
Obdobje po drugi svetovni vojni (1948/49 triletna šola za medicinske sestre v Ljubljani, 
1949/50 štiriletna šola, 1951 Višja šola za medicinske sestre dvoletna, 1962 Višja šola za 
zdravstvene delavce: Zdravstvena nega, Fizoterapija, Radiologija, Delovna terapija, 1993 
Višja šola za zdravstvo, nato Visoka šola za zdravstvo in danes tudi podiplomski študij 
zdravstvene nege. 
Težnje so se kazale v izboljšanju izobraževanja (ločitev šole od bolnišnice, razmerje med 
prakso in teorijo postane 50:50, prenos izobraževanja na univerzitetni ravni), v izboljšanju 
organizacije negovalne službe (natančna opredelitev vsebine dela in kompetenc negovalnega 
tima, uveljavitev službe zdravstvene nege kot  samostojnega področja v celotni zdravstveni 
oskrbi). Uveljavi se tudi ideja permanentnega izobraževanja in strokovnega izpopolnjevanja  
ter razvoj znanstveno raziskovalnega dela. Brez tega stroka ne napreduje dovolj. To so tudi 
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Besedo oziroma pojem dispanzerja je prvi uporabil v Lillu, Albert Calmett, v zvezi z bojem 
proti tuberkulozi (TBC) leta 1899. Sicer pa so se dispanzerji kot zdravstvene ustanove, v 
katerih so tudi brezplačno delili zdravila in zdravstvene nasvete za revno prebivalstvo, 
pojavili s konec 19. stoletja najprej v Angliji in na Škotskem, nekoliko kasneje pa v ostalih 
deželah Zahodne in Srednje Evrope. Tako je začel z delom v Nemčiji prvi protituberkulozni 
dispanzer že v letu 1903, v Ljubljani 1906 in v Rusiji leta 1911 (2). 
 
Industrijska revolucija je povzročila nove zdravstvene probleme z delom preobremenjenih 
delavcev, njihovih družin in tudi množic brezposelnih. Razmere so bile zlasti v prenaseljenih 
mestih obupne, organiziranega zdravstvenega varstva pa ni bilo in zdravnika je bilo treba 
bogato plačati. Tako so nastale prve ustanove za zdravljenje tuberkuloze in spolnih bolezni. 
Ker je bilo med rekruti vedno več slabo razvitih, slabo prehranjenih in bolehnih mladeničev, 
je oblast zaskrbelo tudi zdravstveno varstvo otrok, mladine in mater. Zato so nastali tudi prvi 
dispanzerji za varstvo matere in otroka (5). 
 
Že takrat opažamo začetke preventivne dejavnosti. Dispanzerji se v okviru svojih dejavnosti 
niso zadovoljili le z zdravljenjem bolnikov, ki so sami prišli v dispanzer, temveč so obolele 
začeli sami iskati, še posebej tiste, ki so bili v tesnejšem stiku z bolnikom in ki sami ne bi 
prišli na zdravljenje. 
 
V letu 1920 je bila v Veliki Britaniji ustanovljena komisija lorda Dawsona. Ta je predlagala 
intergracijo preventivne in kurativne medicine na vseh nivojih organizacije zdravstvenega 
varstva, ustanovitev zdravstvenih centrov, v katerih so bile razne preventivne in kurativne 
zdravstvene dejavnosti združene v enovito organizacijo in v kateri bi lahko zdravnik splošne 
medicine prevzel ob pomoči in sodelovanju specialistov celotno preventivno in kurativno 
zdravstveno dejavnost. Ta koncept so realizirali po oktobrski revoluciji v Sovjetski zvezi. 
Zavedali so se, da mora vzdrževanje in krepitev zdravja ter zdravljenje in preprečevanje 
bolezni dostopno vsem segmentom populacije. Prvi sovjetski komisar za zdravstvo po 
revoluciji, higienik Nikolaj Semaško, je največ pripomogel k uveljavitvi javnega zdravstva in 
enovitosti medicine v praksi zdravstvenega varstva. V stari Jugoslaviji je Andrija Štampar 
postal prvi načelnik higienskega oddelka pri ministrstvu za zdravstvo in kot znanstvenik 
svetovnega slovesa in univerzitetni učitelj postal simbol javnega zdravstvenega delavca. Začel 
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je ločevati higiensko-socialno medicinsko varstvo od kurativne medicine in zahteval med 
drugim, da postane zdravstvena pomoč za vse prebivalce enaka in da z zdravstveno vzgojo 
razvijemo zdravstveno kulturo prebivalstva (5). 
Znan je na primer njegov koncept zdravstvenih domov v stari Jugoslaviji, ki so izvajali samo 
nekatere dele zdravstvenega varstva, predvsem higiensko in epidemiološko službo in ukrepe 
socialne medicine za krepitev zdravstvenega varstva prebivalstva, za razliko od sedanjih 
zdravstvenih domov, ki izvajajo kompleksno komprehenzivno primarno zdravstveno varstvo 
in so torej kvantitativno in kvalitativno drugačni od predvojnih (2). 
 
Na Štamparjevo pobudo so po prvi svetovni vojni v stari Jugoslaviji začeli z delom najprej 
protituberkulozni dispanzerji, kmalu nato še dispanzerji za trahom. Tudi ambulante za spolne 
bolezni so se preoblikovale v dispanzerje za kožne in venerične bolezni zaradi takratne visoke  
umrljivosti dojenčkov in malih otrok in mater. Za zdravstveno varstvo šolske mladine pa so 
ustanovili šolske poliklinike, ki so začele uveljavljati dispanzerski način dela (2). 
V nekaterih delih sveta dispanzer ne pomeni vedno visoko specializirane zdravstvene 
ustanove. V nekaterih nerazvitih deželah Azije, Afrike in Južne Amerike so dispanzerji 
najenostavnejše zdravstvene ustanove v oddaljenih vaških področjih, kjer nudijo pomožni 
zdravstveni delavci samo nekatere osnovne oblike zdravstvenega varstva, omejene in 
usmerjene na nekatere najpogostejše bolezni in najenostavnejše oblike pomoči pri porodu. V 
Evropskih in severnoameriških deželah pa gre po pravilu za visoko specializirane zdravstvene 
ustanove, ki se pogosto imenujejo drugače, na primer »baby clinic«, »health center« ali 
podobno (2). 
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1.3.1 Značilne faze razvoja organizacije zdravstvene dejavnosti 
 
Razvoj organizacije zdravstvene dejavnosti je potekal skozi različna obdobja različno. Nanj 
so vplivali družbeno-politični, ekonomski in socialno medicinski vidiki. Na podlagi teh 
vplivov je organizacija zdravstvene dejavnosti prešla določene značilne faze razvoja, ki so 
gradile in med razvojem dogradile današnjo organizacijo zdravstvene dejavnosti. 
 
1. faza (1945 – 1953) 
To obdobje po drugi svetovni vojni in takratna organizacija zdravstvene službe je odraz 
razmer po okupaciji (pomanjkanje zdravstvenih šol, zdravstvenih delavcev, zdravstvenih 
zavodov). Delovala je privatna praksa in privatne lekarne. Zdravstvena služba še ni bila 
socializirana in se je samo formalno prilagajala novemu družbenemu redu, po obliki in 
vsebini dela pa je poslovala po prejšnjih predpisih (6). 
 
2. faza (1953 – 1965) 
V tej fazi se začne proces socializacije zdravstvene službe in njeno usklajevanje s 
socialističnim družbenim redom in sprejme se prva celotna zdravstvena zakonodaja. Nekateri 
izmed njenih ukrepov so: 
 Zakon o zdravstvenih domovih in zdravstvenih postajah, ki je ustanovil zdravstvene 
domove (1956), 
 leta 1957 Zakon o zasebni praksi v Ljudski republiki Sloveniji ukine, zmanjša na 
minimum privatno zdravstveno prakso in jo loči od javne ter postavi pod nadzorstvo 
državnih organov. 
 
S to zakonsko ureditvijo je bila zdravstvena služba (javna in zasebna) že postavljena kot    
družbeno pomembna služba in organizirana v skladu z novim družbenim redom (6). 
 
3.  faza (1965 – 1974) 
To je obdobje ekonomskega vpliva na organizacijo zdravstvene službe. Zakon je po novem 
dovolil le šest vrst pravno samostojnih zdravstvenih zavodov: zdravstveni dom, bolnišnico, 
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zavod za zdravstveno varstvo, specialne zavode in inštitute, naravno zdravilišče in lekarno. 
Posledica tega je bila, da so se vsi drugi zdravstveni zavodi morali združiti z dovoljenim in 
sorodnim zdravstvenim zavodom (zdravstvene postaje, obratne ambulante, dispanzerji, zobne 
poliklinike z zdravstvenim domom; poliklinika z bolnišnico; materinski dom z ginekološko 
kliniko; otroški dom se je poimenoval v mestno otroško bolnišnico in ostal samostojen) (6). 
 
4. faza (1975 – 1990) 
71. člen Zakona o zdravstvenem varstvu (Uradni list SRS Št. 1/8) pravi takole: Zdravstvene 
storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti opravljajo delavci zlasti v ambulantah, dispanzerjih, 
zdravstvenih postajah v delovnih organizacijah oz. v delovnih skupnostih, v zdravstvenih 
postajah v krajevnih skupnostih, v socialnih zavodih ter v ustrezno organiziranih delovnih 
enotah drugih zdravstvenih organizacij. Pri tem uporabljajo zlasti dispanzersko metodo dela. 
 
V naslednjem 72. členu pa pravi takole: Ambulanta opravlja zdravstvene storitve na področju 
splošne medicine in splošnega zobozdravstva. Dispanzer opravlja zdravstvene storitve po 
dispanzerski metodi dela za posamezne skupine prebivalstva glede na določene biološke, 
socialne in bolezenske značilnosti. 
 
Mallyjev komentar (1980) pravi, da je razvoj in pomen dispanzerjev in dispanzerske 
zdravstvene metode dela priznal že prejšnji zakon o zdravstvenem varstvu leta 1974, ki je na  
splošno in za vse zdravstvene organizacije ter zdravstvene delavce uveljavil dispanzersko 
metodo dela, zdravstvenemu domu pa naložil, da izvaja zdravstveno varstvo po dispanzerski 
metodi dela. Ta odločba je obvezovala zdravstveni dom, da tudi v službah, ki so delale 
klasično ambulanto (splošna medicina, zobozdravstveno varstvo), uvede dispanzersko metodo 
dela. 
 
Novi zakon o zdravstvenem varstvu (1980) ni več tako kategoričen in izhaja iz dejanskega 
stanja: sicer še določa, da pri opravljanju zdravstvenih storitev v osnovni zdravstveni 
dejavnosti delavci uporabljajo zlasti dispanzersko metodo dela (člen 71), dispanzerski način 
ter samo ambulanti dovoljuje zdravstvene storitve na področju splošne medicine in splošnega 
zobozdravstva (6). 
 
Iz teh razmišljanj zagotovo sledi, da naš zakon o zdravstvenem varstvu dovoljuje ambulante 
namesto dispanzerjev v splošni medicini in splošnem zobozdravstvu zlasti dispanzersko 
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metodo dela. Iz tega izhaja, da bi bilo prav, če bi se trudili uvesti dispanzersko metodo dela 
tudi v ti dve ambulantni dejavnosti (2). 
 
5. faza (1990 – 1991) 
V tej fazi pride do dejanskega in pravnega osamosvajanja Slovenije. Gre za postopno 
odpravljanje prejšnjega sistema (ukinjene samoupravne interesne skupnosti) in čakanje na 
novo ustavo (6). 
 
6. faza (od leta 1991 dalje) 
V 8. členu nove zakonodaje iz leta 1992 piše takole: »Osnovno zdravstveno dejavnost 
opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci.« Nadalje 
opisuje 8. člen zdravstvene domove, za katere pravi, da so to zdravstveni zavodi, ki imajo 
organizirano najmanj preventivno zdravstveno varstvo vseh starostnih skupin prebivalstva, 
nujno medicinsko pomoč, splošno medicino, zdravstveno varstvo žensk, otrok in mladine, 
patronažno varstvo ter laboratorijsko in drugo diagnostiko. Zagotavljajo tudi družinsko 
medicino, preventivno in kurativno zobozdravstvo, medicino dela, po potrebi pa še 
fizioterapijo in reševalno službo. Posebej omenja zdravstveni dom za študente (9). 
 
V 15. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti piše v zadnjem odstavku: »Bolnišnica lahko 
opravlja tudi dispanzersko dejavnost s področja pulmologije, nevropsihiatrije, 
dermatovenerologije in ginekologije, če te dejavnosti niso organizirane v osnovni zdravstveni 
dejavnosti (9). 
 
Iz tega lahko vidimo, da nova zdravstvena zakonodaja dispanzerke dejavnosti ne določa, je pa 
tudi ne prepoveduje. 
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Mally opisuje v svojem priročniku Organizacija zdravstvenega varstva (1993) isto zakonodajo 
in pri opisu področij zdravstvene dejavnosti piše, da osnovna zdravstvena dejavnost obsega 
preprečevanje bolezni  poškodb, odkrivanje, diagnostiko in zdravljenje ter rehabilitacijo na 
ambulantni in dispanzerski način v zdravstvenem zavodu, na terenu, na domu bolnika in v 
socialnem zavodu. Zdravstvene storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti pa opravljajo: 
zdravstveni domovi (ambulante, dispanzerji in zdravstvene postaje v njihovem sestavu), 
obratne ambulante v podjetjih, zavodih in drugih organizacijah za svoje delavce ter socialno-
varstveni zavodi (vrtci, domovi za ostarele) in zavodi za usposabljanje mladih z motnjami v 
duševnem in telesnem razvoju in zasebni zdravstveni delavci. 
 
Dispanzerska zdravstvena nega 
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Dispanzer kot najvišje organizirana izven bolnišnična ustanova izvaja kompleksno in popolno 
varstvo. Omejevanje na zdravstveno varstvo samo tistih ljudi, ki sami pridejo v zdravstveno 
organizacijo, je za sodobno zdravstveno varstvo preživela preteklost. 
 
Pomemben del dispanzerskega zdravstvenega varstva je dispanzerska zdravstvena nega, ki je 
zdravstvena disciplina in obravnava posameznika ali skupine prebivalstva (različne skupine 
katerih zdravje je ogroženo zaradi bioloških lastnosti ali v zvezi z določenimi posebno 
pomembnimi socialnimi boleznimi), v času zdravja in bolezni, v zdravstveni instituciji 
(dispanzer) in na terenu (šola, vrtec, delovno mesto); cilj tega je, da omogočimo neodvisnost 
varovanca pri opravljanju življenjskih aktivnosti, če ima za to potrebno voljo moč in znanje. 
 
 
1.4.1 Vrste timov v dispanzerski dejavnosti 
 
Osnovni zdravstveni tim dispanzerske dejavnosti sestavljajo: 
 zdravnik/ica, specialist ustrezne stroke 
 diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
 tehnica zdravstvene nege, oz. tehnik zdravstvene nege. 
 
Zdravstveni tim je interdisciplinaren, po potrebi pa se vključujejo v tim tudi drugi sodelavci 
(socialni delavci, fizioterapevt, klinični psiholog, patronažna medicinska sestra, svojci), kar 
omogoča intersektorsko povezavo. 
 
Za dejavnost dispanzerskega zdravstva je odgovoren zdravnik specialist. 
 
Medicinska sestra ima dvojno funkcijo:v zdravstvenem timu kot zdravnikova sodelavka 
sodeluje po njegovem naročilu v medicinsko-diagnostičnih in terapevtskih postopkih, kot 
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1.4.1.1 Metoda procesa zdravstvene nege v dispanzerski dejavnosti 
 
Delo po metodi procesa zdravstvene nege pomeni višjo kvaliteto dela in sistematičnejšo 
obravnavo, pomeni torej kakovostne spremembe v najrazličnejših oblikah (organizacijske, 
metodološke, edukacijske …). 
 
Metoda procesa zdravstvene nege v dispanzerski dejavnosti je torej metoda sistematične 
obravnave varovanca in posameznih članov družine, zlasti tistih ki sodelujejo pri obravnavi 
svojca v dispanzerju. 
 
Metoda je zasnovana na sistematičnem in postopnem delu ter poteka v štirih fazah: 
 
1. Ugotavljanje potreb po dispanzerski zdravstveni negi. Potrebe začnemo ugotavljati s 
sprejemanjem in zbiranjem podatkov o bolniku/varovancu, do teh podatkov pa pridemo 
predvsem z osebnim stikom, ob prvem in naslednjih obiskih v dispanzerju, število stikov pa je 
odvisno od potreb in zdravstvenega stanja bolnika/varovanca, osebni stik z bolnikom 
/varovancem pa se lahko vzpostavi tudi na terenu (vrtec, šola, delovno mesto). 
Ugotavljanje potreb po dispanzerski zdravstveni negi so tista fiziološka, psihična in socialna 
stanja bolnika/varovanca, ki jih le ta doseže s pomočjo oziroma ob podpori dispanzerske 
medicinske sestre ali pa bi jih dosegel sam, če bi imel za to potrebno voljo, moč in znanje 
(10). 
 
2. Načrtovanje. Z načrtovanjem začnemo, ko smo ugotovili potrebe bolnika/varovanca po 
zdravstveni negi in postavili negovalne diagnoze. Dispanzerska medicinska sestra si skupaj z  
bolnikom/varovancem postavi cilje, ki jih želi doseči z namenom, da bi zadovoljila potrebe 
zdravstveni negi. Cilje dispanzerske zdravstvene nege določamo za vsako ugotovljeno 
potrebo posebej, za posamezno ugotovljeno potrebo lahko določimo enega ali več ciljev. Ti 
cilji so različni: kratkoročni, dolgoročni, realni, nerealni, delni … Za načrtovanje dispanzerske 
zdravstvene nege so najbolj primerni kratkoročni in uresničljivi cilji, ki jih je mogoče tudi 
vrednotiti, glede na to da gre v večini primerov za enkraten stik z bolnikom. Pri zdravem 
varovancu pa si postavljamo večinoma dolgoročne cilje – predvsem na preventivnem 
področju, usmerjeni so v zdrav način življenja, v promocijo zdravja, v zdrav razvoj (otroci). 
Ko smo si zastavili določene cilje, se vprašamo, kako jih bomo dosegli. Cilje lahko dosežemo 
z izvajanjem določenih aktivnosti, oziroma z izvajanjem negovalnih intervencij ali pa s tem, 
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da bolnika/varovanca usposobimo za izvajanje samooskrbe oz. z zdravstveno vzgojno 
dejavnostjo (10).  
 
3. Izvajanje dispanzerske zdravstvene nege pomeni vse aktivnosti, oziroma izvajanje 
negovalnih intervencij dispanzerske medicinske sestre, da bi dosegla zastavljene cilje. 
Bolnik/varovanec pa mora pri tem aktivno sodelovati. Pri izvajanju dispanzerske zdravstvene 
nege ni nujno, da dispanzerska medicinska sestra sama opravi vse načrtovane postopke, 
temveč prihaja do delitve dela v negovalnem timu. 
Dispanzerska zdravstvena nega je načrtovana, usmerjena k ciljem ter dokumentirana in jo je 
treba nenehno usklajevati, ne le v negovalnem, temveč tudi v zdravstvenem timu, še zlasti z 
zdravnikom kot nosilcem dispanzerske dejavnosti (10). 
 
4. Vrednotenje pomeni sklepno fazo procesa zdravstvene nege. Brez vrednotenja bi bil 
proces nepopoln, ker ne moremo ugotoviti, ali smo z izvajanjem dispanzerske zdravstvene 
nege zastavljene cilje dosegli ali jih nismo. Z vrednotenjem dispanzerske zdravstvene nege 
dobi medicinska sestra povratno informacijo o uspešnosti izvajanja dispanzerske zdravstvene 
nege. Vrednotenje ali evalvacija pomeni tudi pomemben dejavnik pri nadzoru kvalitete dela. 
V procesu zdravstvene nege v dispanzerju vrednotimo, če smo dosegli zastavljene cilje. 
Vrednotimo učinkovitost negovalnih intervencij, sposobnost samooskrbe, spremembo 
življenjskih navad (10). 
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1.4.2 Dokumentiranje zdravstvene nege 
 
Dokumentiranje zdravstvene nege je zbiranje, urejanje, zapisovanje, vseh podatkov – pisna 
informacija, ki je v zdravstveni negi potrebna. Zdravstvena nega mora biti dokumentirana in 
imeti svojo dokumentacijo – negovalno dokumentacijo. 
Administracija je uradovanje, pisarniško poslovanje in delo, ki se bistveno razlikuje od 
dokumentiranja. Zaradi tega v zdravstveni negi nikakor ne moremo govoriti o administraciji, 
temveč o dokumentiranju. 
 
Pomen dokumentiranja:  
Medicinske sestre so v preteklosti verjele, da je dokumentiranje obrobnega pomena v 
zdravstveni negi pacienta in da vpliva nanjo le negativno. Dokumentacija je v zdravstveni 
negi sestavni del načrta in omogoča oceno kvalitete uspešnosti in razvoja zdravstvene nege 
kot stroke. 
 
V dispanzerjih uporabljamo standardne in že uveljavljene zdravstvene kartone, specifične za 
posamezen dispanzer. Upoštevati je treba, da je zdravstveni karton dokument, v katerega se 
evidentira točne podatke o bolniku/varovancu. Dispanzerska medicinska sestra začne z 
dokumentiranjem že v prvi fazi procesa zdravstvene nege, to je v fazi zbiranja podatkov ob 
prvem stiku z bolnikom/varovancem. 
Po opravljeni medicinski diagnostični in terapevtski obravnavi je nujno, da bolnik/varovanec 
zaključi dispanzersko obravnavo pri medicinski sestri, ki opravi z njim sklepni pogovor. Po 
sklepnem pogovoru dispanzerska medicinska sestra opravi tudi evalvacijo, kratkoročno 
načrtovanih ciljev (10). 
 
Ko je bolnik/varovanec v dispanzerski obravnavi – iz preventivnega ali kurativnega vidika – 
skupaj z dispanzersko medicinsko sestro ugotavljata, kaj lahko sam stori za svojo nego in česa 
ne, česa ne more več, kaj se lahko sam nauči (10). 
 
Pri obravnavi bolnika/varovanca po procesu zdravstvene nege v dispanzerski dejavnosti si 
pomagamo z modelom Dorothee Orem. Oremova je poleg ostalih konceptov zdravstvene 
nege vključila še koncept samooskrbe, ki ga najbolj poudarja in ga je dala v ospredje. 
 
Model samooskrbe temelji na posameznikovih zmožnostih, sposobnostih in odgovornostih za 
izvajanje samooskrbe. Vsebuje aktivnosti, ki jih izvaja posameznik, da bi ohranil življenje, 
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zdravje in blagostanje, kar pripomore k pravilnemu razvoju in osebnostni celovitosti. Loči tri 
sisteme zdravstvene nege: samooskrba, splošna oskrba, odkloni od zdravja. Oremova opisuje 
pet metod dela, ki jih medicinska sestra lahko razvije v različnih negovalnih situacijah: 
 pripravljenost nudenja pomoči drugim 
 vodenje bolnika/varovanca 
 fizična in psihična podpora varovancu/bolniku 
 spodbujanje okolja, ki omogoča zdrav osebni razvoj (intervencije v okolju) 
 učenje bolnika/varovanca 
 
Ključna naloga medicinske sestre je zdravstveno vzgojno delo (vodenje, svetovanje, učenje in 
usmerjanje bolnika/varovanca). 
 
Vsak posameznik naj bi sam zadovoljeval svoje potrebe. Gre za spremembo filozofije o vlogi 
samega bolnika, ki se tu spremeni in jo želi iz pasivne spremeniti v aktivno. Medicinska sestra 
mora ugotoviti, katere potrebe zmore bolnik/varovanec zadovoljiti sam in za bolnika naredi le 
tisto, česar sam ne zmore. 
 
Model Oremove je uporaben pri bolnikih/varovancih različnih starosti in različnih okolij 
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Da bi osnovno zdravstveno varstvo čimbolj izpolnjevalo cilje in izvrševalo naloge, ki si jih je 
zastavilo in jih zahteva od njega družba, se poslužuje določenih delovnih metod, ki jih je treba 
skrbno preučevati, analizirati in izpolnjevati, če želimo, da bo sledilo spremembam 
zdravstvene problematike prebivalstva, obolevnosti in umrljivosti, novim konceptom o 
zdravstvu in pozitivnem zdravju ter moderni medicinski in informacijski tehnologiji (2). 
 
V osnovnem zdravstvenem varstvu se uporabljajo naslednje metode dela: 
 timska metoda dela, 
 epidemiološka metoda dela, 
 socialno-medicinska metoda dela, 
 statistična metoda dela, 
 zdravstveno vzgojna metoda dela, 
 dispanzerska metoda dela, 
 metoda procesa zdravstvene nege. 
 
 
1.5.1 Timska metoda dela 
 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je to metoda dela, ki omogoča strokovnjakom 
s skupnim ciljem, da svoje sposobnosti najbolje izkoristijo z medsebojnim izpopolnjevanjem 
svojih znanj in izkušenj. V zdravstvu to pomeni povezovanje zdravstvenih delavcev na 
področju zdravstvenega varstva, ki imajo skupen cilj, da svoje sposobnosti, znanje in izkušnje 
medsebojno izmenjujejo in dopolnjujejo. Najpogostejše interakcije so vsekakor med 
zdravnikom in medicinsko sestro, ki pa svoje delo izvajata samostojno ali povezano, odvisno 
od značaja naloge, ki jo opravljata. 
 
Ekipo, tim sestavlja skupina ljudi, ki delujejo na določeni nalogi. V postopku organizacije se 
najprej določi naloga, nato se določijo člani, katerim se podelijo naloge. Med člani se izbere 
vodja, v kolikor ni že prej določen. Temeljno za timsko delo je, da je naloga skupna in da ima 
vsak član tima svoj del te naloge glede na svoje znanje, sposobnosti in izkušnje. Uspeh dela 
tima je odvisen od izbora naloge, od zdravstveno-socialnega stanja, ki ga tim obravnava, od 
sestave ekipe (katere strokovnjake pritegnemo k reševanju problema), od opremljenosti ekipe. 
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Delo temelji na interdisciplinarnem pristopu in pravilnem vrednotenju dela vsakega 
posameznega člana ekipe. 
 
Timsko delo je v primarnem zdravstvenem varstvu najbolj potrebno v:  
 upravljanju in organizaciji,  
 zdravstvenem planiranju,  
 odkrivanju in zmanjševanju kroničnih bolezni,  
 zaščiti človekovega okolja,  
 zdravstvenem varstvu otrok in žena,  
 šolskih otrok in mladine,  
 preprečevanju in zmanjševanju nalezljivih bolezni,  
 socialno-zdravstvenem varstvu starostnikov,  
 zmanjševanju drugih bolezni in odvisnosti,  
 rehabilitaciji  (12). 
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1.5.1.1 Epidemiološka metoda dela 
 
Epidemiološko metodo dela uporabljamo, ko želimo preučiti nastanek, širjenje in potek neke 
bolezni in poškodb, oziroma nekega zdravstvenega problema. Le-te preprečujejo masovne 
pojave, ki so vezani na zdravje posameznika, družine, skupnosti ali cele populacije. 
 Analiziranje pojava masovnih bolezni in poslabšanja zdravja, vzrokov in posledic 
(nesposobnost za delo, invalidnost, smrt), 
  izboljšanje postopkov v praksi,  
 oceno uspešnosti preventivnih, kurativnih ali rehabilitacijskih metod pristopov, 
 proučevanje masovnih pojavov oziroma vzrokov, ki vplivajo na zdravje 
posameznika, družine, skupnosti, celotne populacije. 
 
Vrste epidemioloških metod: 
 Deskriptivna metoda – temelji na opisovanju pojavov s pomočjo epidemiološke 
ankete. Ta metoda je dostopna širšemu krogu populacije. 
 Analitična metoda – se navezuje na deskriptivno metodo. S to metodo želimo 
potrditi ali ovreči hipotezo, ki izhaja iz deskriptivne metode in jo postavimo pred 
začetkom raziskovanja. 
  Eksperimentalna metoda – ta metoda vsebuje poskuse na živalih v laboratorijih in 
pa tudi na ljudeh. Pri tej metodi se morajo natančno spoštovati znanstvene, 
medicinske, etične in pravne norme. 
 
 
1.5.1.2 Socialno-medicinska metoda dela 
 
Uporaba te metode pri delu zdravstvenih delavcev v primarnem zdravstvenem varstvu izhaja 
iz dejstva, da imata zdravje in bolezen svoje socialne komponente. Zdravje oziroma kakovost 
življenja je odvisna od ravnotežja odnosov med človekom in okolico. Potrebno je poznavanje 
značilnosti okolja (bivalno, delovno) in skupine kateri varovanec pripada (otroci, mladostniki, 
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Intervencija zdravstvenega delavca je sledeča: 
 spoznanje problema, 
 iskanje povezav med pojavi (vzroki, posledice), 
 analiza in interpretacija dobljenih podatkov, 
 predlaganje rešitve, 
 spremljanje rezultatov. 
 
V postopku ugotavljanja problema uporabljamo naslednje metode: metoda anketiranja, 
intervjuja, razgovora, ugotavljamo motiviranost, osebnost, obnašanje. 
 
 
1.5.1.3 Statistične metode dela 
 
Statistične metode ne pomenijo le računskih operacij, temveč nam rezultati le-teh povedo 
mnogo več in so osnova za načrtovanje nadaljnjega dela. S temi metodami predvsem 
primerjamo, kakšna je povezanost znakov in pojavov, kje je česa več in česa manj ter kakšna 
je pri tem dinamika. 
 
Statistične metode omogočajo spoznanje o: 
 vzročnosti in ekološki pogojenosti zdravja in bolezni, 
 širjenju bolezni, 
 posledičnosti. 
 
Za vpogled v zdravstveno stanje prebivalstva in vpogled v zdravstveno varstvo moramo 
poznati: 
 število prebivalcev,  
 sestavo prebivalcev (biološke, ekonomske, socialne karakteristike) – populacijska 
statistika, 
 dinamiko prebivalstva (rodnost, umrljivost) – vitalna statistika, 
 obolevnost (travmatizem, prirojene okvare, pozitivno zdravje) – zdravstvena 
statistika. 
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Statistične metode so sestavni del vsakodnevnega del zdravstvenih delavcev, ki: 
 vodijo evidenco in registracijo, 
 izvajajo kontrolo, grupiranje in urejanje podatkov, 
 prikazujejo dnevne, mesečne, letne evidence, 
 izvajajo analizo grupiranih podatkov. 
 
 
1.5.1.4  Zdravstveno vzgojna metoda dela 
 
Zdravstvena vzgoja je prenašanje lastnega znanja o zdravju na želeni način vedenja 
posameznika in skupnosti s pomočjo vzgojnega procesa. Z zdravstveno vzgojnim procesom 
vplivamo na splošno vzgojo in izobraževanje ljudi. Z oblikovanjem in prenosom izkušenj, 
navad, znanja, stališč, in s prakso vplivamo na individualno in kolektivno zdravje ter 
pripomoremo k ohranjanju in izboljševanju zdravja. 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka. Spada v področje 
javnega zdravstva in je metoda dela v socialni medicini, pa tudi v zdravstveni negi. Je 
strokovna in znanstvena disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, 
kadri, organizacija dela in raziskovanje. Vsebine črpa iz vseh področij medicine in 
zdravstvene nege in zato spada v to področje. Pri svojem delu pa se močno povezuje in 
uporablja spoznanja tudi drugih znanosti kot so: pedagogika, didaktika, statistika, psihologija, 
sociologija, komuniciranje, etnologija, ekonomija in druge. Pomembno je, da je zdravstvena 
vzgoja stalen proces in se ne omejuje na posamezne akcije (13). 
 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo s pomočjo intervjuja, demonstracije in 
svetovanja in to individualno oziroma v mali ali veliki skupini. Nikakor ne smemo pozabiti na 
možnost uporabe čakalnice kot zdravstveno vzgojne učilnice. Zavedati se moramo, da s 
primerno urejeno čakalnico lahko pri varovancih dosežemo velik pozitiven učinek v odnosu 
do zdravstvenega varstva. Neustrezno urejena čakalnica brez zdravstveno vzgojnega materiala 
vpliva na varovance zelo negativno, zlasti še ob daljšem čakanju in ob neustreznem 
komuniciranju zdravstvenih delavcev z varovanci (10). 
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Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je zdravstvena vzgoja aktivni proces učenja 
ob lastnih izkušnjah in ne le širjenje informacij. 
 
Cilj zdravstveno vzgojnega dela je, da v vsakem posamezniku prebudimo občutek 
odgovornosti za lastno zdravje in ljudi okoli nas. 
 
 
1.5.1.5 Dispanzerska metoda dela 
 
Pri nas je uveljavljena Kesićeva (1983) definicija, ki pravi, da je dispanzerska metoda dela 
oblika aktivnega zdravstvenega varstva, namenjena krepitvi in varstvu zdravja, borbi proti 
bolezni in uporabljena pri zdravem ali bolnem posamezniku, družini in celotni populaciji, ki z 
določenim biotskim, fizičnim in socialno-ekološkim sistemom tvori nedeljivo celoto. Njeni 
osnovni obeležji sta epidemiološka strategija in princip enotne medicine, ki vsak problem 
rešuje s preventivnega, kurativnega in socialnega aspekta. 
 
Dispanzerska metoda dela se kot strokovno višja oblika za izvajanje zdravstvenega varstva v 
dispanzerjih uporablja za skupine prebivalstva, ki so zaradi svojih specifičnih bioloških 
lastnosti in socialnih značilnosti ali zaradi določenih bolezni posebno občutljive za škodljive 
vplive okolja in zaradi tega potrebujejo posebno sistematično in popolno zdravstveno varstvo. 
Zdravstvena služba obravnava z dispanzersko metodo dela tako zdravo kot bolno populacijo v 
okolju kjer živijo in delajo. 
 
Eno osnovnih pravil dispanzerske metode dela je princip enotne medicine, ki vsak problem 
rešuje s preventivnega, kurativnega in socialnega aspekta, zato naj bo tudi sama dispanzerska 
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Dispanzerska metoda dela temelji na naslednjih dejavnostih (12): 
 preučevanje negativnih vplivov na zdravje, vzrokov bolezni, razširjenost bolezni 
ter gibanje patologije oz. obolevnosti in umrljivosti; 
 preprečevanje in zdravljenje bolezni, odstranjevanje rizikov zanje in negativnega 
vpliva na zdravje v telesni povezavi z domom varovanca, družino, šolo ali 
delovnim mestom in delovno organizacijo; 
 pravočasno odkrivanje bolezni; 
 spremljanje dosežkov pri zdravljenju in preprečevanju bolezni ter odstranjevanju 
negativnih dejavnikov za zdravje; 
 zdravljenje in preventivni ukrepi, ki morajo ustrezati sodobnemu razvoju 
medicinske znanosti; 
 zdravstveno vzgojno delo s posamezniki, ogroženimi skupinami in celotnim 
prebivalstvom; 
 posredovanje pri organizaciji ustreznega socialnega varstva. 
 
Zaradi spremenjenih zdravstvenih razmer, kjer gre za dominacijo kronično degenerativnih 
bolezni, travmatizma, profesionalnih in socialnomedicinskih problemov, nas aktivna 
zdravstvena dejavnost za krepitev in varstvo zdravja ter borbo proti boleznim usmerja k 
novemu konceptu in oblikam javnozdravstvenega delovanja v smislu pozitivnega zdravja. 
 
Metode dela v osnovnem zdravstvenem varstvu 
Analiza razvoja dispanzerske zdravstvene nege in potrebe po njeni ohranitvi  27
Zdravstveni delavec mora med prebivalstvom iskati bolnika in bolezen, vsak posameznik pa 
je sam odgovoren za svoje zdravje in mora zato gojiti nov tip zdravstvene kulture. Iz tega 
sledijo tudi obveznosti zdravstvenih delavcev: 
 stalno strokovno izpopolnjevanje in enotna strokovna doktrina, 
 delitev dela in sodelovanje med posameznimi zdravstvenimi ustanovami, 
 timsko delo in programirano delo, 
 organizacija konzultacijske pomoči med dispanzerji in ustanovami, 
 sodoben sistem vzajemnega informiranja, evidence in registracije, 
 naročanje in dogovarjanje s pacienti za pregled in kontrolo, 
 znanstveno-raziskovalno delo in pedagoška dejavnost, 
 kontinuirano spremljanje in doživljenjsko vodenje pacientov, 
 ustrezno planiranje in evalvacija svojega dela, 
 sodelovanje pri uvajanju informacijske tehnologije in sodobnih informacijskih, 
sistemov, 
 sodelovanje z družbeno političnimi skupnostmi, društvi (2). 
 
 
1.5.1.6 Proces zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je osnovna in temeljna metoda dela v dispanzerski zdravstveni negi. 
Delovanje po procesu zdravstvene nege mora biti adaptirano oziroma preneseno na specifično 
področje delovanja medicinske sestre v dispanzerski dejavnosti. V sleherni dejavnosti 
zdravstvene nege je možno delovati po procesu zdravstvene nege, ne glede na materialne in 
kadrovske pogoje, seveda na tisti stopnji, ki jo omogočajo okoliščine, v kateri opravljamo 
zdravstveno dejavnost. 
 
Ne glede na to, kdo je uporabnik zdravstvene nege (posameznik, družina, skupnost), se kot 
osnova za negovalne intervencije uporablja enak postopek, to je proces zdravstvene nege. 
 
Proces zdravstvene nege poteka v štirih fazah: 
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V današnjem poimenovanju so dispanzerji specialistične službe, ki so povezane z bolnišnico 
ali pa ne. Posamezni dispanzerji so organizirani glede na bolezen, starost ali specifične 
socialne skupine. Težišče dela je v preventivnem delu in v zgodnji diagnostiki, zato izvajajo 
sistematične preglede in nadzorujejo skupine za katere so odgovorni. Dispanzerji se ukvarjajo 
tudi s terapevtskimi procesi (Definicija WHO, 1975). 
 
V zdravstveni dom so najpogosteje vključeni naslednji dispanzerji, ambulante in službe: 
 dispanzer za ženske,  
 dispanzer za predšolske otroke, 
 šolski dispanzer, 
 razvojna ambulanta, 
 pedopsihiatrični dispanzer, 
 center za otroke z motnjami v razvoju, 
 specialistične ORL in okulistične ambulante, 
 center za usposabljanje slušno in govorno motenih, 
 cepilni center, 
 specialistična diagnostika, 
 pnevmofiziološki dispanzer, 
 kardiovaskularni dispanzer, 
 onkološki dispanzer, 
 diabetološki dispanzer, 
 psihiatrični dispanzer, 
 dermatovenerološka dejavnost, 
 dispanzer za medicino dela, prometa in športa, 
 nevrološki dispanzer, 
 zobozdravstvene ordinacije, 
 specialistično ortodontsko varstvo, 
 služba za laboratorijsko diagnostiko,  
 RTG in ultrazvok, 
 fizioterapija, 
 patronažna služba, 
 zdravstvena vzgoja, 
1.6 VRSTE DISPANZERJEV 
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 centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od drog, 
 reševalna služba, 
 dežurna služba. 
 
Dispanzerji izvajajo zdravstveno varstvo po dispanzerski metodi dela za posamezne skupine 
prebivalstva, ki so zaradi svojih specifičnih bioloških lastnostih in socialnih značilnostih ali 
zaradi določenih bolezni posebno občutljive za škodljive vplive okolja in zaradi tega 
potrebujejo za ohranitev zdravja, oziroma čimprejšnjo vrnitev zdravja posebno sistematično in 
čim popolnejšo zdravstveno varstvo. 
 
Dispanzer je strokovna služba s kurativnimi in preventivnimi nalogami. Delo dispanzerjev je 
načrtovano naprej. Delo dispanzerjev spremljamo z statističnimi analizami in na osnovi 
povratnih informacij se dispanzerji nenehno prilagajajo določenim situacijam. Dispanzerji 
tudi tesno sodelujejo s patronažno službo, ki je polivalentna in se prav tako ukvarja s 
kurativnimi in preventivnimi nalogami. Zato je izredno pomemben stik med dispanzerji in 
patronažno službo in možnost stalnih informacij, ki potekajo med njima, v obe smeri. 
 
Glede na različnost dejavnikov in povzročeno patologijo ter glede na ustrezno preventivno ali 
terapevtsko  dejavnost zdravstva poznamo naslednje skupine prebivalstva, ki so v zdravju 
posebno občutljive: 
 ženske nasploh in še posebej v zvezi z materinstvom, 
 dojenčki, 
 mali in predšolski otroci, 
 osnovna in srednješolska mladina, 
 ogroženi pri delu, 
 prebivalci in priseljenci v velika mesta in industrijska središča, 
 ostalo prebivalstvo (6). 
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1.6.1 Naloge dispanzerjev, ambulant in služb v osnovnem zdravstvenem 
varstvu 
 
Dispanzer mora dobro poznati teren, na katerem deluje. Prav v času vse večjega ekološkega 
onesnaženja, v katero brezglavo hitimo, je takšno poznavanje terena zelo pomembno. Iz 
naslova varovanca je treba prepoznati pozitivne in negativne faktorje, ki izhajajo iz njegovega 
bivališča, iz mikroklime okolja pa dejavnike, ki lahko vplivajo na organizem, psiho ali pa na 
socialno stanje. Prav to pa je za organizacijo in delovanje dispanzerjev v celoti, kot tudi za 
individualno delo z varovanci, nadvse pomembno. 
 
Dispanzer mora zelo dobro poznati svoje varovance. To se doseže z rednimi sistematskimi 
pregledi, ki imajo dvojen pomen: kolektivni in individualni. Po sistematičnem pregledu 
nadaljujemo s kurativnim delom, če je to potrebno. 
 
Dispanzer sprotno zasleduje obolevnost (morbiditeto) prebivalstva v tipičnih starostnih 
strukturah. Statistična primerjava dobljenih podatkov s preteklimi leti (temporalna 
komparacija) in primerjava s sosednjimi področji (geografska komparacija) nam omogoča, da 
spoznamo, pri kateri bolezni je bilo naše delo v preteklosti uspešno in pri kateri ne. 
 
Sprotno zasleduje gibanje nalezljivih bolezni. To je nujno potrebno, da se lahko pravočasno 
odloči za protiepidemijske ukrepe; prav tako pa poznavanje področja epidemiologije odločno 
pomaga pri individualni diagnostiki. 
 
Posebno skrbno na svojem področju obravnava umrljivost (mortaliteto) na svojem področju. 
Obravnava jo z analizo vseh statističnih kategorij mortalitete, prav tako pa tudi individualno s 
študijem vsakega posameznega primera ob obdelavi vse razpoložljive dokumentacije. 
 
Otroški dispanzer skrbi za kompletno cepljenje, da se doseže pravočasna preceplejnost in 
kolektivna precepljenost okoli 90%. Omogoča opazovanje cepilnih reakcij, komplikacij po 
cepljenju in po potrebi omogoča imunološke študije. 
 
Narašča število razvojno motenih oseb. Sodobne rehabilitacijske metode zahtevajo čim 
zgodnejše odkrivanje teh motenj. V Sloveniji imamo centralni register vseh rizičnih skupin 
otrok; imamo pa tudi presevalne postopke (screening), s katerim se poskuša čimprej (do 
Vrste dispanzerjev 
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šestega meseca starosti) odkriti razvojno motenost. Dispanzer organizira vso detekcijo, 
omogoča disagnostiko in v slučaju obstoja motenosti vodi posameznika skozi vse dolge 
rehabilitacijeske poti (medicinska rehabilitacija, socialna rehabilitacija, kategorizacija, šolsko 
usposabljanj, poklicno usposabljanje …). 
 
Dispanzer organizira na svojem področju mrežo posvetovalnic. Za posvetovalnice izdela 
enotno doktrino dela ter minimum dejavnosti, skrbi za kadrovsko in materialno zasedenost ter 
sprotno uravnava obseg dela v posvetovalnicah. Povezava preventivnega dela v 
posvetovalnicah s kurativno dejavnostjo v ambulantah dispanzerja je sprotna. 
 
Dispanzer nadzoruje otroške kolektive, vrtce, šole, delovne organizacije. Organizira 
predavanja o higienskem minimumu, skrbi za sprotno izpopolnjevanje kuharskega osebja. 
 
Nadzoruje otroški dom, materinski dom, adaptacije, rejništva, domove za ostarele … Tesno 
sodeluje s socialno službo. 
 
Dispanzer zelo tesno sodeluje s patronažno dejavnostjo, z medicinskimi ustanovami in 
poliklinikami. 
 
Sodeluje z občino in regijo. Veliko je problemov, ki jih dispanzerska dejavnost registrira, 
vendar jih sama ne more odpraviti (komunalni problemi: vodovod, stranišča, odpadki, 
odplake, smetišča). O teh problemih dispanzer obvešča pristojne službe in sodeluje pri 
reševanju nastalih problemov. To sodelovanje je kontinuirano, posebej pa se aktivira v 
posameznih akcijah. 
 
Dispanzer je tudi učna baza na področju ambulante, izven bolnišnične dejavnosti. 
 
Dispanzer posveča posebno pozornost zdravstvenemu posvetovanju in zdravstveni vzgoji. 
Izvaja ju individualno ali kolektivno. 
 
V dispanzerjih se opravlja tudi znanstveno-raziskovalno delo. Vključuje se v raziskovalne 
projekte mesta, regije in republike. 
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V dispanzerjih poteka diagnostična in terapevtska dejavnost, dežurna služba z obiski na domu 
bolnika/varovanca. 
 
Dispanzer organizira za svoje varovance tudi servisno dejavnost (laboratorij, EEG, EKG …). 
 
Dispanzer sodeluje po horizontali z vsemi drugimi enotami zdravstvenega doma, z 
družinskimi zdravniki in z zasebno dejavnostjo. Po vertikali pa sodeluje s specifičnimi 
ambulantami, z oddelki splošnih bolnišnic, klinikami, zavodi za zdravstveno varstvo in 
inštitutom za varovanje zdravja (6). 
 
Kot javno zdravstvena ustanova, ki ima za svoj cilj delovanja boljše zdravje populacije, mora 
v vsako svojo dejavnost vpletati tudi pojem kakovosti, hkrati pa se mora soočati z vsemi 
problemi, ki trenutno bremenijo slovenski zdravstveni sistem kot celoto (npr. staranje 
prebivalstva, čakalne vrste, zastarela oprema…). Zaradi tega je ustrezna informacijska 
podpora nujno potrebna. 
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1.6.1.1 Dispanzer za ženske 
 
Zdravstveno varstvo ženskega spola se začne z nastopom fertilne dobe, ki jo določa prva 
menstruacija. Tesnejše sodelovanje ženske z zdravstvenim zavodom pa se začne pred 
začetkom spolnega življenja. Zato je v tej dobi nujno potrebna zdravstvena vzgoja, spolna 
vzgoja. Proučevanje in vzgoja ženske mladine je trajen proces v skladu z razvitostjo in 
starostjo te skupine. Dispanzer za ženske opravlja praviloma vso izven bolnišnično 
(preventivno in kurativno) zdravstveno varstvo žensk in ima zlasti naslednje naloge: 
 opravlja preventivne ginekološke preglede žensk in jih po potrebi pošilja na 
specialne preglede, 
 zdravi ginekološko obolele žene pred porodom in po njem, 
 opravlja sistematične in kontrolne preglede nosečnic in porodnic ter preglede 
nosečnic v obdobjih določenih v programu zdravstvenega varstva, 
 zbira podatke o zdravstveni problematiki žensk in izvaja ukrepe za zmanjševanje 
obolevnosti, 
 aktivno sodeluje v akcijah za načrtovanje družine, 
 opravlja kontracepcijsko svetovanje, 
 odkriva rakava in druga obolenja pri ženskah in jim svetuje specialne preglede, 
 ugotavlja ter zdravi zmanjšanje plodnosti, 
 opravlja ambulanto za rizično nosečnost, 
 organizira materinsko šolo, 
 daje medicinsko mnenje glede nastopa porodniškega dopusta ter sodeluje s podjetji 
in zavodi zaradi pravilne zaposlitve žensk, 
 opravlja zdravstveno nadzorstvo nad ženami po patronažni službi zdravstvenega 
doma, 
 predpisuje hormonsko terapijo v perimenopavzi in po menopavzi, 
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1.6.1.2 Dispanzer za predšolske otroke 
 
Dispanzer za otroke je najvišje organizirana izven bolnišnična pediatrična ustanova za 
kompletno, kompleksno in kontinuirano zdravstveno varstvo novorojencev, dojenčkov, malih 
in predšolskih otrok. 
 
Dispanzerji za otroke so delovali ves čas pred drugo svetovno vojno, med njo in po njej.  
Idealen normativ za dispanzersko delo je 600 otrok na en tim, še komaj dopusten pa 1000 
otrok na en dispanzerski tim, ki ga sestavljajo zdravnik specialist – pediater, diplomirana 
medicinska sestra/zdravstvenik in tehnik/ca zdravstvene nege.  
 
1.6.1.3 Naloge dispanzerja za otroke: 
 skrbi za načrtno zmanjševanje obolevnosti in umrljivosti otrok ter po patronažni 
službi zdravstvenega doma odkriva škodljive pojave za zdravje otrok, 
 daje materam nasvete za pravilno nego, prehrano in ravnanje z otroki, 
 izvaja protiepidemijske ukrepe (cepljenja, sistematični pregledi) pri predšolskih 
otrocih, 
 načrtno in aktivno po patronažni službi nadzoruje novorojene otroke, nedonošene, 
zdravstveno ogrožene in take, ki živijo v neugodnih socialnih razmerah, 
 vodi evidenco obolevnosti predšolskih otrok in predlaga pristojnim organom 
ukrepe za zmanjševanje obolevnosti in umrljivosti otrok, 
 zdravi obolele otroke in jih po potrebi pošilja na specialno zdravljenje, 
 opravlja ambulanto za nedonošenost, 
 opravlja ambulanto za socialno pediatrijo. 
 
Posvetovalnica za otroke je enota dispanzerja za otroke, lahko tudi dislocirana, ki daje 
ženskam zdravstvene nasvete ter opravlja vse preventivno varstvo (kot dispanzerji za ženske) 
seveda v mejah svojih zmogljivosti (6). 
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1.6.1.4 Dispanzer za varstvo šolskih otrok in mladine 
 
Šolski dispanzer opravlja popolno zdravstveno varstvo šolske mladine. Opravlja zlasti 
naslednje naloge: 
 opravlja sistematične preglede učencev ob vstopu v šolo in v obdobjih določenih v 
programih zdravstvenega varstva, 
 opravlja kontrolne preglede pri učencih, pri katerih se je pri sistematičnih 
pregledih ugotovil sum za okvaro zdravja, 
 sodeluje v komisijah za preglede duševno ali telesno zaostale mladine zaradi 
razvrstitve v specialne šole, 
 daje mnenja o zmožnostih za določen poklic, posebno pri učencih v zadnjih letih 
šolanja, 
 daje mnenja glede pošiljanja otrok na okrevanja in na klimatska zdravljenja, 
 bedi nad higienskimi razmerami v šolah, internatih, nad dijaškimi stanovanji in 
nad prostori, kjer se zbira šolska in druga mladina, 
 zatira nalezljive bolezni na šolah, sodeluje pri sanitarno-epidemioloških ukrepih 
(cepljenja) ter daje sanitarni inšpekciji predloge za odstranitev higienskih 
pomanjkljivosti in za ukinitev šolskega pouka, 
 nadzira kvaliteto hrane v šolskih kuhinjah in menzah, 
 organizira zdravstveno vzgojne akcije med učenci in učnim osebjem, 
 zdravi obolele otroke v zavodu, težko obolele pa tudi na njihovem domu, 
 opravlja cepljenja. 
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1.6.1.5 Psihiatrični dispanzer 
 
Psihiatrija kot medicinska veda pri ugotavljanju, spoznavanju, klasificiranju, zdravljenju in 
preprečevanju duševnih motenj in bolezni temelji na medicinskem modelu obravnave. 
Simptome in sindrome, v katerih se kažejo motnje duševnih funkcij, se ocenjuje v 
diagnostičnem postopku, v katerem se zbirajo podatki psihiatrične preiskave, klinično-
psihološkega pregleda ter izvid splošnega in specialnih medicinskih preiskav. 
Zdravijo se predvsem: organske, vključno simptomatske, duševne in vedenjske motnje, 
shizofrenija, shiziotipske in blodnjave motnje, razpoloženjske motnje, nevrotske, stresne, 
somatomorfne motnje, vedenjski sindromi povezani s fiziološkimi motnjami in telesnimi 
dejavniki, motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi, duševna manjrazvitost, motnje 
duševnega psihološkega razvoja, vedenjske in čustvene motnje, ki se začnejo navadno v 
otroštvu in adolescenci, neopredeljene duševne motnje …(15).  
 
1.6.1.6 Dispanzer za dermatovenerologijo 
 
Dermatologija je medicinska specialistična veda, ki se ukvarja z boleznimi kože in kožnih 
priveskov (las in nohtov). Dermatologiji je pri nas priključena še venerologija, to je veda o 
spolno prenosljivih boleznih, zato je uradni naziv te veje medicine dermatovenerologija. V 
dispanzerju so zaposleni dermatologi oziroma dermatovenerologi, ki se ukvarjajo z 
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1.6.1.7 Dispanzer za medicino dela, prometa in športa 
 
Opravlja zlasti naslednje naloge: 
 daje pobudo in izvaja ukrepe za aktivno zdravstveno varstvo pri delu, organizira in 
strokovno povezuje strokovne enote za medicino dela, 
 opravlja naloge obratnih ambulant za zainteresirane organizacije, razen 
zdravljenja, ki ga opravlja ambulanta splošne medicine, 
 organizira oziroma opravlja preventivne preglede delavcev, zdravstvene preglede 
delavcev pred nastopom službe, 
 opravlja obdobne zdravstvene preglede delavcev, 
 opravlja v sodelovanju z zavodom za zaposlovanje in v šolskih dispanzerjih 
dejavnost medicine poklicnega usmerjanja, 
 opravlja zdravstvene preglede športnikov, šoferjev, nabornikov, živilcev, 
zdravstvenih delavcev, učnega osebja v šolah, delavcev v zavodih za otroke in 
mladino ter delavcev v obratih za osebno higieno, 
 diagnosticira in zdravi poklicna obolenja delavcev, razen tistih, ki se zdravijo v 
lastni obratni ambulanti, 
 daje strokovno pomoč pri organizaciji prve pomoči in reševalne službe, 
 skrbi za zdravljenje in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih delavcev na svojem 
območju. 
 
Dejavnost medicine dela, prometa in športa je uvedel Zakon o zdravstvu (1970), ko je prej 
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1.6.1.8 Dispanzer za pljučne bolezni 
 
 opravlja pnevmofizološko diagnostiko oziroma pošilja bolnike v specializirane 
zavode, 
 ambulantno zdravi bolnike s specifičnimi in nespecifičnimi pljučnimi obolenji, 
 izvaja tuberkulinske teste in BCG vakciniranje, 
 odkriva nove vire tuberkuloze z radiološkimi predvsem pa z radio-fotografskimi 
pregledi ogroženih oseb, 
 opravlja radiološke preglede oseb določenih kategorij prebivalstva (pred 
zaposlitvijo, v živilskih obratih, v šolskih, socialnih in zdravstvenih zavodih), 
 občasno pregleduje osebe, ki bolehajo za kroničnim obstruktivnim obolenjem 
pljuč, ter ogrožene skupine prebivalstva zaradi zgodnjega odkrivanja pljučnega 
raka, 
 vzgaja prebivalstvo k zdravemu načinu življenja, 
 opravlja epidemiološka proučevanja ter zbira in analizira podatke o okuženosti, 
obolevnosti in umrljivosti za tuberkulozo in za nekaterimi drugimi kroničnimi 
obolenji pljuč. 
 
Pnevmofizologija je medicinska veja, ki se ukvarja s preprečevanjem pljučne bolezni, zlasti 
tuberkuloze.  
 
1.6.1.9 Zdravstvena vzgoja 
 
Je preventivna dejavnost na primarnem nivoju, opravlja aktivnosti za ohranjanje zdravja, 
promocijo zdravja, preprečevanje obolenj in invalidnosti in vključuje preventivne zdravstvene 
usluge. Vključuje: imunizacijo, kontrolo zraka, zagotavljanje čiste vode, varnost v prometu … 
 
Zdravstvena vzgoja se nanaša na krepitev zdravja in s tem preprečevanje obolevanja. 
Usmerjena je v zdravo populacijo prebivalstva oziroma njene posameznike. Doseči želi čim 
višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti oziroma motivacijo za to področje 
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1.6.1.10 Diabetološki dispanzer 
 
Dispanzer  za sladkorne bolnike: 
 opravlja preventivne in kurativne preglede bolnikov s sladkorno boleznijo 
 daje strokovno pomoč in zdravstveno vzgojo pri načinu življenja s sladkorno 
boleznijo 
 
1.6.1.11 Kardiovaskularni dispanzer 
 
Opravlja preventivne in kurativne preglede pri bolnikih s srčnimi obolenji in obolenjem 
ožilja. 
Bolnikom dajejo strokovno pomoč in zdravstveno vzgojo. 
 
1.6.1.12 Zobne ambulante 
 
Zobna ambulante izvajajo: 
 šolske ambulante: učenje pravilnega umivanja zob ter poduk o pravilni prehrani, 
 zdravstveno vzgojna predavanja medicinske sestre in zobozdravnika, 
 aktivne metode poučevanja, 
 zdravljenje mlečnih in stalnih zob, 
 kontrole plaka, 
 fluorizacija z izplakovanjem(medicinske sestre na šolah), 
 učenje ščetkanja (medicinske sestre na šolah), 
 splošne zobne ambulante: diagnostika ob prvem obisku v ordinaciji in ob vsakem 
naslednjem kontrolnem pregledu, 
 preventiva, 
 restavracije (plombiranje zob), 
 zdravljenje ustnih bolezni, 
 kirurški posegi,  
 protetika. 
 
Specialistično ortodontsko varstvo  je veja stomatologije, ki se ukvarja s preprečevanjem in 
zdravljenjem nepravilnosti zob, čeljusti in obraza. 
Vrste dispanzerjev 
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1.6.1.13 Dežurna služba  
 
 opravlja nujne medicinske preglede,  
 nujno medicinsko pomoč. 
 
 
1.6.1.14 Patronažna služba 
 
Patronažna služba izvaja: 
 patronažno zdravstveno nego, 
 zdravstveno vzgojno delovanje, 
 ima vlogo pri odločanju in vodenju zdravstvene nege v družini in lokalni 
skupnosti, 
 delovanje zdravstvene nege v lokalni skupnosti, 
 komunikacija v družini in izven nje, 
 dokumentiranje svojega dela, 
 planiranje ponovnih obiskov. 
 
 
1.6.1.15 Gerontološki dispanzer 
 
Ukvarja se z zdravljenjem in zdravstveno vzgojo starejših ljudi. 
 
 
1.6.1.16 Onkološki dispanzer 
 





V laboratoriju se ukvarjajo z različnimi odvzemi telesnih tekočin, kot so npr.: kri, urin, blato 
ter z dopolnilnimi preiskavami, s katerimi ugotavljajo ali potrjujejo klinično diagnozo in 
spremljajo razvoj bolezni. 
Načela uspešnosti medicinske sestre v dispanzerski dejavnosti 
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Da bi dosegli »pozitivno zdravje«, je treba zagotoviti kontinuiteto zdravstvenega varstva (tudi 
zdravstvene nege) ogroženih skupin prebivalstva oziroma zagotoviti kontinuiteto 
preprečevanja socialnih bolezni. 
 
 
Načelo samostojnosti in kompleksnosti 
Medicinska sestra je pri izvajanju dispanzerske zdravstvene nege samostojna, problematika s 
katero se srečujemo v dispanzerju, pa je izredno kompleksna in je v tesni povezavi z 
medicinsko, naravoslovnimi in družboslovnimi vedami. 
 
 
Načelo problemske naravnanosti 
Delo v dispanzerju zahteva od medicinske sestre kritično mišljenje, ki omogoča 
prepoznavanje problema in iskanje alternativnih možnosti rešitve 
 
 
Načelo procesa orientiranosti 
Dispanzerska zdravstvena nega je izredno dinamična in usmerjena k specifičnim ciljem, ki so 
jasno postavljeni na osnovi ugotovljenih potreb bolnika/varovanca po zdravstveni negi. 
Medicinska sestra deluje po procesu zdravstvene nege, ugotavlja potrebe, načrtuje, deluje po 






1.7 NAČELA USPEŠNOSTI MEDICINSKE SESTRE V DISPANZERSKI 
DEJAVNOSTI 
Načela uspešnosti medicinske sestre v dispanzerski dejavnosti 
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Načelo fleksibilnosti 
Dispanzerska zdravstvena nega je izredno fleksibilna, saj je v tesni korelaciji s potrebami 
populacije, z aktualnimi zdravstvenimi problemi današnjega časa, trendi razvoja ter 




Zahtevnost dela v dispanzerski zdravstveni negi je progresiva, od informativne ravni, prek 
analitičnega in aplikativnega pristopa do sinteze dosežene pri obravnavi bolnika/varovanca. 
 
Načelo aktivacije 
Medicinska sestra v dispanzerju mora biti aktivna pri izvajanju vseh oblik svojega dela in 
odgovorna za uspeh svojega dela in dela drugih članov negovalnega tima. 
 
Načelo individualizacije 
Medicinska sestra v dispanzerju obravnava bolnika/varovanca po procesu zdravstvene nege, 
kar pomeni tudi individualni pristop, saj so varovančeve potrebe po zdravstveni negi 
individualne in tipične za določeno vrsto populacije (10). 
Namen in cilj 
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Namen in cilj diplomskega dela je bil prikazati analizo zgodovine in razvoja dispanzerske 
zdravstvene nege. 
Na podlagi rezultatov ankete, ki je bila izvajana v raziskovalnem delu diplomske naloge in 
sicer med diplomiranimi medicinskimi sestrami/zdravstveniki ter višjimi medicinskimi 
sestrami/višjimi zdravstvenimi tehniki, zaposlenimi v dispanzerjih, pa je bil namen prikazati 
rezultate, ki smo jih dobili iz njihovih odgovorov glede na naša zastavljena anketna vprašanja. 
Spraševali smo o zadovoljstvu na njihovem delovnem mestu, iz njihovih mnenj smo hoteli 
ugotoviti, ali je potrebno ohranjati dispanzersko zdravstveno nego na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva, ugotoviti smo hoteli, ali imamo v Sloveniji dovolj specifičnih 
dispanzerjev ter iz njihovih mnenj, ugotoviti ali dispanzersko delo sledi smernicam Svetovne 
zdravstvene organizacije. 
 
Raziskava v diplomski nalogi bo mogoče kaj doprinesla, k izboljšanju dela na primarnem 
nivoju zdravstvenega varstva, mogoče pa je samo pobuda za nova nadaljna raziskovanja v 
dispanzerski zdravstveni negi. 
 
Namen raziskave diplomskega dela je bil, da s pomočjo vprašalnika  potrdimo ali ovržemo 
naslednje hipoteze.  
 
2 NAMEN IN CILJ 
 
Materiali in metode 




 Diplomirane medicinske sestre zaposlene v dispanzerjih, so zadovoljne na svojih 
delovnih mestih. 
 
 Dispanzersko zdravstveno nego na primarnem nivoju zdravstvenega varstva je po 
mnenju diplomiranih medicinskih sester  potrebno ohranjati. 
 
 Po mnenju diplomiranih medicinskih sester imamo v Sloveniji dovolj specifičnih 
dispanzerjev. 
 







Podatke smo zbirali s pomočjo anonimnih vprašalnikov, ki smo jih razdelili na treh različnih 
področjih, in sicer v zdravstvenem domu v Ajdovščini, Kopru in Mariboru. Vsi vprašalniki 
(30), so bili izpolnjeni v mesecu decembru leta 2007. 
 
V raziskavo so bile zajete diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, ki so 
zaposleni v dispanzerjih v treh zgoraj navedenih zdravstvenih domovih. V vsako enoto 
zdravstvenega doma smo razdelili deset anketnih vprašalnikov. Vrnjenih nam je bilo 
triindvajset vprašalnikov, to je 77%. 
 
Vprašalnik smo sestavili iz dvanajstih vprašanj, na katere je bilo potrebno odgovoriti z 
obkrožanjem črke pred odgovorom in ga po svojem mnenju utemeljiti, na enega pa pisno 
odgovoriti. V uvodnem delu vprašalnika smo pojasnili, da je anketa anonimna ter da bo 
služila zgolj za namen izdelave diplomske naloge. Na koncu smo se zahvalili za izpolnjevanje 
ankete in iskrene odgovore. 
 
3 MATERIALNI IN METODE 
3.1 OPIS VZORCA IN POTEK RAZISKAVE
3.2 OPIS MERSKEGA INŠTRUMENTA IN OBDELAVA PODATKOV 
Materiali in metode 
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Anketni vprašalnik je razdeljen v dva sklopa. V prvem sklopu so splošna vprašanja o spolu, 
starosti, izobrazbi ter času zaposlenosti v tej zdravstveni ustanovi. V drugi sklop spadajo 
vprašanja o potrebi po ohranitvi dispanzerske zdravstvene nege na primarnem nivoju, o 
zadostnem številu specifičnih dispanzerjev na primarnem nivoju v Sloveniji, o razvijanju 
dispanzerske zdravstvene nege v skladu z usmeritvami Svetovne zdravstvene organizacije, o 
zadovoljstvu dispanzerske metode dela v njihovi zdravstveni ustanovi ter o tem, kakšni so 
njihovi predlogi k izboljšanju dispanzerske metode dela. 
Podatki so bili zbrani z deskriptivno metodo raziskovanja. Obdelani so bili kvalitativno in 
kvantitativno in prikazani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Word.
Rezultati 
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Vprašanje 1: Spol 
 
Vprašalnik so reševale samo osebe ženskega spola (100%). 
 
 


















Graf 1: Leto rojstva 
 
Letnice rojstva se gibljejo med letom 1952 in 1984. Največ anketiranih (39% oz. 9) je rojenih 
med letom 1952 in1962. Sledijo jim anketiranci, rojeni med letoma 1974 in 1984 (v vzorcu 




Vprašanje 3: Kakšna je vaša končana izobrazba? 
 
 
Graf 2: Končana izobrazba 
 
Sedemnajst anketiranih medicinskih sester, zaposlenih v dispanzerju, ima končano visoko 
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Graf 3: Leta zaposlitve v zdravstveni ustanovi 
 
Največ medicinskih sester je v tej zdravstveni ustanovi zaposlenih več kot dvajset let (44% 
oz. 10), sledijo jim medicinske sestre, zaposlene več kot pet let (30% oz. 7), nato medicinske 
sestre, ki so zaposlene več kot deset let (17% oz. 4) in najmanj je medicinskih sester, ki so 
zaposlene manj kot pet let (9 % oz. 2). 
 
 
Vprašanje 5: Ali menite, da je potrebno ohraniti dispanzersko zdravstveno nego na 
primarnem nivoju zdravstvenega varstva?  
 
Vseh triindvajset (100%) anketiranih oseb meni, da je potrebno ohraniti dispanzersko 
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Graf 4: Ali je v Sloveniji zadostno število specifičnih dispanzerjev 
 
Iz grafa je razvidno, da večina (83% oz. 19) medicinskih sester meni, da imamo zadostno 
število specifičnih dispanzerjev, le štiri (17%) menijo, da jih nimamo dovolj. 
 
 
Vprašanje 7: Ali menite, da bi bilo potrebno v Sloveniji povečati število specifičnih 
dispanzerjev na primarnem nivoju in upoštevati nove načrte dela v dispanzerjih, ki jih 
določajo smernice svetovne zdravstvene organizacije za 21 stoletje? 
 
 
Graf 5: Mnenje o povečavi specifičnih dispanzerjev na primarnem nivoju in 
upoštevanje novih načrtov dela v dispanzerjih,  ki jih določajo smernice 
svetovne zdravstvene organizacije 21 stoletja 
 
Večina anketiranih oseb (52% oz. 12) je odgovorila pritrdilno, 48% oz. 11 pa jih je 
odgovorila, da ne. 
Rezultati 
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Vprašanje 8: Ali menite, da se dispanzerska zdravstvena nega razvija v skladu z usmeritvami 
svetovne zdravstvene organizacije? 
 
 
Graf 6: Mnenje ali se dispanzerska zdravstvena nega razvija v skladu z 
usmeritvami svetovne zdravstvene organizacije 
 
Iz grafa je razvidno, da je največ (87% oz. 20) medicinskih sester odgovorilo pritrdilno, torej, 
da se dispanzerska zdravstvena nega razvija v skladu s smernicami svetovne zdravstvene 
organizacije, 13% oz. 3 pa so odgovorile z ne. 
 
 




Graf 7: Zadovoljstvo z dispanzersko metodo v vaši zdravstveni 
ustanovi 
 
Večina anketirank (74% oz. 17) je odgovorila, da je zadovoljna na svojem delovnem mestu, 
26% oz. 6 jih je odgovorilo, da so delno zadovoljene, nobena pa ni odgovorila, da ni 
zadovoljna na svojem delovnem mestu. 
Razprava 
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V pričujočem diplomskem delu nas je zanimalo, kako zaposlene diplomirane medicinske 
sestre in zaposleni diplomirani zdravstveniki, gledajo na današnje stanje dispanzerske 
zdravstvene nege na primarnem nivoju zdravstvenega varstva v Sloveniji. Zanimalo nas je, ali 
se jim zdi potrebno ohranjati dispanzersko zdravstveno nego na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva, ali imamo po njihovem mnenju v Sloveniji zadostno število 
specifičnih dispanzerjev, oziroma je treba to število povečati, ali samo dispanzersko delo sledi 
smernicam, ki jih narekuje Svetovna zdravstvena organizacija in ali so zadovoljni na svojih 
delovnih mestih, kjer so zaposleni. 
 
Rezultate smo interpretirali glede na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
 
Najprej sta nas zanimala starost in spol anketiranih diplomiranih medicinskih sester. Obdelava 
podatkov nam je pokazala, da so bile vse anketirane osebe ženskega spola in največ jih je bilo 
starih med 46 in 56 let. To spoznanje je pomembno za našo raziskavo, ker pomeni, da so te 
medicinske sestre že veliko let zaposlene in imajo zato tudi več delovnih izkušenj in nam 
bodo tako lažje odgovarjale na naslednja vprašanja. Sledile so jim medicinske sestre s 
starostjo od 24 do 34 let, ki so bistveno mlajše in imajo manj delovnih izkušenj na tem 
področju, tako da smo dobili zelo zanimive rezultate pri naslednjih vprašanjih, ki so se 
navezovala na področje delovnih izkušenj. Najmanj medicinskih sester pa je bilo starih od 36 
do 45 let. 
 
Zanimivo, za našo raziskavo je bilo tudi vprašanje glede končane izobrazbe. Tu smo dobili 
pričakovane rezultate, in sicer ima sedemnajst anketirank končano visoko šolo za zdravstvo, 
šest pa jih ima končano višjo šolo za zdravstvo. Višjo šolo za zdravstvo imajo večinoma 
končano starejše medicinske sestre, saj danes vsi obiskujejo visoko šolo za zdravstvo, ker je 
višja šola že ukinjena. 
 
Sledilo je vprašanje, koliko let so že zaposleni v tej zdravstveni ustanovi. Za nas je bilo to 
vprašanje pomembno, ker smo dobili nato pri naslednjih vprašanjih pomembne odgovore npr. 
glede zadovoljstva na delovnem mestu. Odgovore, ki smo jih dobili, so bili naslednji. Največ 
medicinskih sester je v tej zdravstveni ustanovi zaposlenih več kot dvajset let, kar pomeni 
5 RAZPRAVA 
Razprava 
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veliko delovnih izkušenj, sledijo zaposlene več kot pet let, nato manj kot deset let in najmanj 
je zaposlenih manj kot pet let. 
 
Nadalje nas je zanimalo njihovo mnenje o potrebi po ohranjanju dispanzerske zdravstvene 
nege na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Rezultati so nam podali pričakovan 
odgovor, in sicer je vseh 23 medicinskih sester odgovorilo pritrdilno. Šesto vprašanje pa se je 
navezovalo na peto. Če so v petem vprašanju odgovorili z ne, so v šestem ta odgovor 
utemeljili. Glede na to, da ni bilo nobenega negativnega odgovora tudi nobene utemeljitve 
odgovora nismo dobili. 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, kaj menijo o zadostnem številu specifičnih dispanzerjev v 
Sloveniji. Večina medicinskih sester meni, da imamo dovolj specifičnih dispanzerjev, samo 
štiri se s tem ne strinjajo. Tu smo pričakovali, da bomo dobili več odgovorov, da ni dovolj 
specifičnih dispanzerjev, kot smo jih dobili. Naslednje vprašanje se je nanašalo na prejšnje. 
Anketiranke so morale utemeljiti odgovore, če so v prejšnjem vprašanju odgovorili z ne. 
Dobili smo nekaj zanimivih predlogov. Predlog k ustanovitvi dispanzerjev za presnovne 
motnje in črevesna obolenja, predlog za dispanzerje za astmatike in astmatična obolenja, 
predlagani so bili dispanzerji za zdrav način življenja v smislu poučevanja zdrave prehrane in 
gibanja ter dispanzerji za duševne stiske otrok in mladostnikov. Predlogi se nam zdijo 
zanimivi. Logično je, da nam najboljše podatke o pomanjkljivosti dispanzerjev lahko podajo 
prav sestre zaposlene v dispanzerjih, ker imajo one največ izkušenj s svojimi pacienti in 
njihovim povpraševanjem. Sama pa tudi menim, da predlagani dispanzerji nekako pokrivajo 
bolezni sodobnega časa, ki vedno bolj naraščajo in je po takih boleznih vedno več 
povpraševanja, zato bi tudi sama predlagala takšne nove dispanzerje. Kot so omenile 
anketiranke, bi gotovo morali storiti več za preventivno poučevanje ljudi, saj lahko z dobro 
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Na naslednje vprašanje, ki je spraševalo o tem, ali bi bilo potrebno v Sloveniji povečati 
število različnih dispanzerjev in upoštevati nove načrte dela v dispanzerski dejavnosti, ki jih 
predlaga Svetovna zdravstvena organizacija za 21. stoletje, je večina anketirank odgovorila 
pritrdilno, ostale pa so odgovorile z ne. Zastavljeno pa je bilo tudi podvprašanje naj utemeljijo 
svoj odgovor. Spet smo dobili kar nekaj zanimivih odgovorov. Medicinske sestre pravijo, da 
bi večje število specifičnih dispanzerjev in novi načrti dela, ki jih priporočajo smernice 
Svetovne zdravstvene organizacije doprinesle k še večji strokovnosti, povezovanju in boljši 
obravnavi pacienta. Glede na to, da je v primarnem zdravstvu najvažnejša preventivna 
dejavnost, bi to pomenilo boljše in zgodnejše odkrivanje različnih obolenj, boljšo prognozo in 
manjše stroške zdravljenja. Pacienti bi bili zaradi boljših strokovnih znanj zaposlenih, 
kvalitetnejših in bolj specifično usmerjenih dispanzerjev še boljše obravnavani. 
 
Odgovori na naslednje vprašanje, ki je spraševalo, ali dispanzerska zdravstvena nega sledi 
smernicam Svetovne zdravstvene organizacije, smo dobili največ pritrdilnih odgovorov in le 
tri medicinske sestre so odgovorile negativno. Kot utemeljitev negativnih odgovorov 
navajajo, da je preveč pomanjkljivo usposobljenih zdravstvenih delavcev, napačna politika 
zaposlovanja ter celoten pogled na današnje zdravstvo. 
 
V nadaljevanju smo spraševali, kako so zadovoljne  z dispanzersko metodo dela v svoji 
zdravstveni ustanovi, ter prosili za utemeljitev odgovora. Spet smo dobili največ odgovorov, 
da so zadovoljne v svoji zdravstveni ustanovi, nekaj odgovorov je bilo, da so delno 
zadovoljne, nobena pa ni odgovorila, da ni zadovoljna na svojem delovnem mestu. Pod 
utemeljitev odgovora so medicinske sestre navajale, da so zadovoljne predvsem z dobrimi 
medsebojnimi odnosi, dobro dispanzersko metodo dela, kot dejavnik za nezadovoljstvo pa so 
spet omenile časovno stisko na delovnem mestu. 
 
Na zadnje vprašanje, ki je spraševalo po njihovih predlogih. k izboljšanju dispanzerske 
metode dela na njihovih delovnih mestih, smo spet dobili kar nekaj zanimivih odgovorov. Iz 
celotnega vprašalnika je razvidno, da si medicinske sestre želijo, več izobraževanja zaradi 
nenehnih sprememb in novih načinov dela ter odkrivanja novih bolezni v zdravstvu. Sledilo je 
tudi veliko odgovorov glede časovne stiske, medicinske sestre si želijo imeti več časa za 
obravnavo enega pacienta, ter več sodelovanja med zaposlenimi, več angažiranosti vsakega 
posameznika, boljše ovrednotenje opravljenega dela in boljšo ter ustrezno informacijsko 
podporo. Z vsemi njihovimi predlogi se strinjamo. 
Razprava 
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Iz same raziskave lahko razberemo, da so medicinske sestre zaposlene v dispanzerjih 
večinoma zadovoljne na svojih delovnih mestih. Večinoma pa vse medicinske sestre, ki so 
bile anketirane, navajajo podobne probleme in pomanjkljivosti pri svojem delu v svoji 
zdravstveni ustanovi in sploh na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Ugotovimo lahko, 
da bi bilo za boljše in kakovostnejše opravljanje dela ter večje zadovoljstvo in boljše 
zdravljenje pacientov potrebno določene stvari nujno spremeniti. Kot so navedle, bi bilo 
potrebno več dodatnega izobraževanja medicinskih sester, več časa za opravljanje svojega 
dela, ustrezno informacijsko podporo ter več sodelovanja med zaposlenimi in boljšo 
angažiranost vsakega posameznika. 
 
Glede ohranitve dispanzerske zdravstvene nege na primarnem nivoju zdravstvenega varstva 
so bile anketiranke istega mnenja, in sicer so vse odgovorile, da jo je treba ohranjati, kar je bil 
pričakovan odgovor. 
 
O dispanzerskem delu oziroma delovanju dispanzerske zdravstvene nege, ki sledi  smernicam 
Svetovne zdravstvene organizacije, so večinoma odgovorile pritrdilno. To je bil pričakovan 
odgovor in se z njim tudi strinjamo. 
Razprava 
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Glede vprašanj, ki so se nanašala na potrebe po nastanku novih specifičnih dispanzerjev, se 
prav tako strinjamo z odgovori medicinskih sester. Morali bi narediti več na preventivni 
dejavnosti, oziroma poučevati več o zdravstveni vzgoji. Tako bi omili oziroma preprečili 
nastanek določenih bolezni, oziroma bi olajšali zdravljenje. Osveščeni ljudje bi prej odkrili 
potek svoje bolezni, tako bi bilo lažje, kakovostnejše in nenazadnje tudi cenejše zdravljenje 
določenih obolenj. Potrebovali bi tudi nove predlagane dispanzerje, kot je na primer dispanzer 
za presnovne motnje in črevesna obolenja, katera se v modernem svetu zaradi neustrezne 
prehrane in stresa vse več pojavljajo. Ravno tako se strinjam s predlaganim dispanzerjem za 
duševne stiske otrok in mladostnikov, katerih je zaradi hitrega tempa življenja vse več. Vse 
več je tudi astmatičnih obolenj zato bi bil dobrodošel tudi dispanzer za astmatike in 
astmatična obolenja. Sama bi predlagala še nekaj drugih oblik dispanzerjev oziroma nekatere, 
ki jih predlaga Svetovna zdravstvena organizacija v svojem načrtu za 21. stoletje, in sicer 
uvedba družinske medicinske sestre, nove načrte zdravljenja za onkološke bolnike, načrte za 
duševna obolenja, načrte za starostno nego, nove načrte za intenzivno nego … 
 
Raziskava je bila narejena med manjšim številom medicinskih sester, kar nam lahko da 
pomanjkljive podatke. Bila pa je izpeljana na treh različnih predelih Slovenije in dobili smo 
dokaj podobne odgovore. Sama nisem opazila bistvenih razlik v rezultatih, ki sem jih dobila z 
različnih področij, kar nam kaže, da so problemi zaposlenih medicinskih sester v dispanzerjih 
bolj ali manj podobni oziroma enaki. Predlagam, da bi bila anketa izpeljana še na drugih 
področjih Slovenije in med večjim številom medicinskih sester, da bi dobili še boljše rezultate 
raziskave. 
 
Upam, da sem dala pobudo za nova raziskovanja, ki bi prispevala k izboljšanju samega 
delovnega mesta, opravljanja dela, manjše časovne stiske, več specifičnih, k določenim 
boleznim usmerjenih dispanzerjev, večjim delovanjem na  preventivnem področju, večjemu 
zadovoljstvu na delovnem mestu, možnostih po dodatnih izobraževanjih in večjemu 
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Potrditev ali zavrnitev postavljenih hipotez.  
 
 Medicinske sestre, zaposlene v dispanzerjih, so na svojih delovnih mestih 
zadovoljne. 
 
 Medicinske sestre se strinjajo s potrebo po ohranitvi dispanzerske zdravstvene nege 
na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
 
 V Sloveniji imamo dovolj specifičnih dispanzerjev. 
 
 Dispanzersko delo sledi smernicam, ki jih narekuje Svetovna zdravstvena 
organizacija. 
 
Na podlagi analize vprašalnikov lahko hipoteze potrdimo. Dodati pa moramo, da so 
diplomirane medicinske sestre kljub svojim pritrdilnim odgovorom predlagale določene 
predloge za  večje zadovoljstvo na njihovih delovnih mestih, predloge za nove specifične 
dispanzerje in se strinjale, da mora dispanzersko delo še naprej sledi smernicam Svetovne 
zdravstvene organizacije. 
Za večje zadovoljstvo na samem delovnem mestu bi bilo potrebno po predlogih diplomiranih 
medicinskih sester dodeliti več časa za opravljanje dela, zaradi pomanjkanja časa so 
medicinske sestre pogosto preobremenjene, zato lahko po njihovih mnenjih krivimo tudi 
premalo zaposlenega kadra. Tako kvaliteta opravljenega dela in s tem zadovoljstvo 
medicinskih sester in seveda bolnikov pada. 
Izvajati bi bilo potrebno tudi določena izobraževanja, ki bi služila predvsem za seznanjanje 
medicinskih sester z novostmi in izmenjavanjem izkušenj, večjim medsebojnim sodelovanjem 
ter za boljše-zdravstveno vzgojno delo, katerega medicinska sestra prenaša na posameznike in 
skupnosti in tako vpliva na splošno vzgojo in izobraževanje ljudi. Tako bi tudi prispevali več 
k samemu zadovoljstvu pacientov ter samih medicinskih sester. Ustrezno bi morali podpreti 
informacijski sistem, katerega sodobni, ustrezno podprt razvoj v naših zdravstvenih ustanovah 
šele poteka. Dobro podprt informacijski sistem pa lahko prihrani veliko časa, ki ga 
medicinska sestra namesto za administracijo, lahko posveti za pogovor, oziroma nego 
bolnika. Boljše bi bilo potrebno vrednotiti opravljeno delo medicinskih sester, tako bi dosegli 
6 SKLEPI 
Sklepi 
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večje zadovoljstvo na delovnem mestu in s tem boljše, še kvalitetnejše opravljeno delo 
medicinskih sester. 
Potrebno bi bilo razmisliti tudi o  ustanovitvi  novih specifičnih dispanzerjev, ki jih tudi 
predlagajo same medicinske sestre, zaposlene v dispanzerjih, ter slediti smernicam za 
dispanzersko delo, ki jih narekuje Svetovna zdravstvena organizacija. 
V zvezi s samo dispanzersko metodo dela v osnovni zdravstveni dejavnosti je v prihodnosti 
verjetno pričakovati še nekatere spremembe, kajti tako kot noben sistem tudi sistem 
zdravstvenega varstva ni statičen. Zdravstvene dejavnosti si pa brez dosedanjega načina 
dispanzerske metode dela ne moremo predstavljati. 
Spremembe z dispanzersko zdravstveno nego na primarnem nivoju je v prihodnosti torej 
potrebno pričakovati. Vsa vlaganja in napori za izboljšanje zdravstvene nege v zadnjih 
desetletjih nam kažejo na njeno izboljšanje. Zdravje postaja zdravje v sodobnem svetu več kot 
le  dobro počutje posameznika. Dobro zdravje postaja nepogrešljiva sestavina in zahteva 
vsakega posameznika sodobnega časa in bo v naslednjih letih vedno večja. V prihodnosti nas 
torej v zdravstvu čakajo novi izzivi, ki izhajajo iz novih, sodobnih potreb v zdravstvenem 
varstvu. 
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Priloga 1 – anketni vprašalnik 
Priloga 2 – CD medij 
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Moje ime je Jana Trošt, sem absolventka Visoke šole za zdravstvo v Izoli in v svojem 
diplomskem delu opravljam raziskovalno nalogo med zaposlenimi diplomiranimi 
medicinskimi sestrami/diplomiranimi zdravstveniki v dispanzerjih. 
Vprašalnik je namenjen raziskavi, ki bo prikazala zadovoljstvo medicinskega osebja na 
delovnem mestu in njihova mnenja o spremembah, izboljšavah in morebitnih potrebah po 
novo nastalih dispanzerjih. Raziskava bo pokazala tudi, ali dispanzersko delo sledi smernicam 
Svetovne zdravstvene organizacije. 
Z izpolnjenim vprašalnikom, bi mi torej pomagali ustvariti sliko o vašem zadovoljstvu na 
delovnem mestu, željah in spremembah ter mi na podlagi vaših odgovorov pomagali do cilja 
raziskovalne naloge v diplomskem delu. 
 
Zato Vas naprošam, da odgovorite na naslednja vprašanja. 
 



































a) višja medicinska sestra/višji zdravstveni tehnik 
b) dipl.med.sestra/dipl. zdravstvenik 
 
 
4. Koliko let ste že zaposleni v tej zdravstveni ustanovi? Obkroži ustrezen odgovor. 
 
a) manj kot 5 let 
b) več kot 5let 
c) več kot 10 let 
d) več kot 20 let 
 
 
5. Ali menite, da je potrebno ohraniti dispanzersko zdravstveno nego na nivoju 
zdravstvenega varstva? 
 
 a) da 
       b) ne 
 
 







7. Ali menite, da imamo v Sloveniji zadostno število specifičnih dispanzerjev na 







8. Če je bil vaš odgovor negativen, prosim, napišite, katere dispanzerje bi bilo potrebno 







9. Ali menite, da bi bilo potrebno v Sloveniji povečati število specifičnih dispanzerjev 
na primarnem nivoju in upoštevati nove načrte dela v dispanzerjih, ki jih določajo 











10. Ali menite, da se dispanzerska zdravstvena nega  razvija v skladu z usmeritvami 
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO)? 
 
a) da 
      b) ne 
 












11. Napišite, kako ste zadovoljni z dispanzersko metodo dela v vaši zdravstveni ustanovi 
in svoj odgovor ustrezno utemeljite. 
 
a)     nisem zadovoljen/na      
b)     delno sem zadovoljen/na  

































ZAHVALJUJEM SE VAM ZA VAŠE SODELOVANJE IN  ISKRENOST 
TER VAM ŽELIM LEP IN PRIJETEN DAN. 
